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VI  ÄNSPKACHE. 

Todes  in  sich  fühlte,  hat  er  in  dem  Archive  ersoheinen  lassen,  und  — 
seltsamer  Weise  betrifft  diese  gerade  dasjenige  Organ,  dessen  Erkranbong 
sein  Lebensende  herbeiführte! 

So  gedenken  wir  seiner  beim  Eintritte  der  auatomisoheu  Abtheilung 
des  Archivs  in  einen  neuen  Lebensabschnitt  dankbaren  Herzens  and  werden 
bemüht  sein,  die  Leitung  im  Sinne  und  Geist«  des  Entschlafenea  weiter  zu 
führen,  verhehlen  uns  aber  gleichzeitig  nicht  die  Schwierigkeit,  welche  die 
bisherige  ausgezeichnete  Führung  dem  Nachfo^er  aoferl^  Dazu  möohtfin 
wir  die  Beihälfe  der  Freunde  unserer  anatomischen  Abtheilung  erbitten. 

Der  mitnnterzeiobnet«  neue  Herausgeber  verzichtet  darauf,  an  dieser 
Stelle  ein  Lebensbild  des  uns  viel  zu  früh  entrissenen  grossen  Forschers 
und  Anatomen  za  geben,  da  ei  ein  solches  in  der  „Deutsohm  mediciniBchen 
Wochenschrift"  1904  hat  erscheinen  lassen.  W.  Eis  hat  so  Bedeutendes 
auch  für  die  praktische  Medicin  geleistet,  dass  es  wünscbenswarth  erschien, 
sein  Lebensbild  gerade  in  einer,  insbesondere  in  ärztlichen  Kreisen  ver- 
breiteten Zeitschrift  zu  bringen,  und  so  sei  darauf  verwiesen. 

Der  nunmehrige  Heraasgeber  folgte  bei  der  Uebemahme  seiner  neuen 
schweren  Verpflichtung  nur  einem  drü^lich  geäusserten  Wunsche  seines 
entschlafenen  Golif^en  und  Freundes,  den  er  ihm  noch  kurz  vor  seinem 
Ableben  an's  Herz  legte.  Es  sprach  dabei  die  Erwi^ng  mit,  die  Oesammt* 
redaction  des  Archivs  wieder  an  einem  Orte  vereinigt  zu  sehen,  denn  His 
wflnscht«,  so  weit  als  dies  mißlich  «schien,  doch  die  Einheit  des  Archivs 
aufrecht  zu  erhalten. 

Mit  der  Ciescbichte  des  Arefaivs,  ja  des  gesammten  medioinischeu  Zeit- 
schriftenwesens in  Deutschland  wird  Wilhelm  His  für  alle  Zeit  in  hoben 
Ehren  verbunden  bleiben! 

W.  TTaldejer.    Herrn.  Gredner. 
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Ueber  die  musculöne  Verbindnng  zwischen  Vorhof  nnd 
Ventrikel  des  Säugethierherzens. 


Robert  Bot»r. 


(Hlarai  Taf.  l-lll.) 


In  der  Pbjsioli^e  des  Herzens  ist  seit  mehreien  Jahren  die  Frage, 
auf  welchem  WAge  die  Coutiactiousnelle  vom  Vorhof  auf  die  Heizkanuner 
for^[eleitet  •^rird,  in  den  Vordergrand  des  Interesaefl  gerückt  Zwei  An- 
sichten stehen  sich  dabei  schroff  gegenüber.  Die  Anhänger  der  älteren, 
s(^nannten  neorogenen  Theorie  nehmen  an,  dass  diese  ForÜeitong  des 
Reizes  dnrch  die  vom  Vorbof  znm  Ventrikel  ziehenden  Nerven  erfolgt, 
während  die  neuere,  sogenannte  myogene  Theorie  diese  Möglichkeit 
leugnet  and  behauptet-,  dass  die  Beizflbertragnng  auf  moscalösem  Wege  zu 
Stande  kommen  müsse.  Diese  letztere  Annahme  setzt  natürlich  das  Vor- 
handensein  musculöser  Verbindungen  zwischen  Vorhof  and  Ventrikel  voraus 
and  würde  vollständig  in  der  Luft  schweben,  wenn  sioh  solche  Verbindungen 
nicht  nachweisea  lesseo.  Aber  gerade  über  diese  anatomische  Grundlage 
der  myogenen  Theorie  herrscht  aneh  beute  noch  grosse  Unklarheit,  da  die 
Annahme  eines  solchen  muscnlösen  Zusammenhanges  zunächst  allen  früheren 
Angaben  über  das  Häi^ethierherz  widerspricht.  Die  vollständige  Trennung 
der  Sliiscalatar  der  Vorhöfe  und  der  Ventrikel  galt  bisher  als  eine  so  fest- 
stehende, unerschütterliche  Thatsache,  dass  neuere  An^ben  über  die 
Existenz  muscalöser  Verbindungen  nicht  ohne  weiteres  auf  Zustimmang  bei 
dea  Facl^nossen  rechnen  durften,  zumal  diese  Angaben  nicht  sehr  klar, 
theilw^se  auch  nur  in  sehr  kurzer  Form  und  ohne  genügende  Abbildungen 
gemacht  worden.  So  ist  es  auch  erklärlich,  dass  von  den  Anhängem  der 
neurogenen  Theorie  jetzt  zwar  bei  den  Ealtblätem  eine  derartige  musoolöse 
Verbindnng  an  der  AtiioventricalaTgrenze  zugegeben,  aber  immer  noch  ein 
ZoBammenhang  der  Mosculatur  am  Sängethierherzen  geleugnet  wird.' 

'  Hftdine  LomAkina,  Deber  Terlaof  nnd  Bedentnng  der  Herznetren.  Zeit- 
teirtfl  JSr  BiaUgi«.  Bd.  XXXIX.  S.  *,i*.  —  t.  Cyon,  Myogen  oder  HanrogenP 
Fflltger'i  Arekie.     Bd.  LXXXTIU.    S.  229. 

At^iIt  f.  A.  b.  Fb.    1904.    Ab*>.  Abtblg.  t 
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2  RoBEST  Rbtzbb: 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  mj(^ne  Theorie  beson 
auch  desbtflb  bietet,  weil  sie  für  eine  Reihe  phTsiolt^scher  Tbataacben 
befnedigendere  Erklärung  al^ebt,  als  die  neurogene  Theorie,  ist  es  a 
natürlich  besonders  wichtig,  zunächst  ihre  anatomische  Grundlage  gei 
festzustellen  nnd  somit  zu  prüfen,  ob  niobt  die  anatomischen  Thatsachet 
entsprechend  den  älteren  Angaben  sie  überhaupt  unmöglich  machen.  Denn 
das  ist  zweifellos,  eine  m^ogene  Reizübertragung  vom  Vorhof  zum  Ventrikel 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  musculSse  Verbindungen  r^elmässig  gefunden 
werden. 

Qem  bin  ich  daher  auf  den  Vorschlag  von  Herrn  Professor  Spalte- 
holz eingegangen,  diese  Frage  an  einem  möglichst  grossen  Mat«rial  mit 
TeiBchiedeuen  Uethoden  zu  bearbeiten.  Es  sollte  dabei  zunächst  festgestellt 
weiden,  ob  beim  Säugethierheizen  musculöse  Verbindungen  zwischen  Vorhof 
und  Ventrikel  überhaupt  vorkommen;  weiter  sollte,  wenn  diese  Verbindungen 
überhaupt  existiren,  deren  Lage  genau  bestimmt  werden,  und  es  sollte 
schliesslich  auch  ihre  phylogenetische  und  ontogenetische  Entwickelung 
m^lichst  eingehend  studirt  werden.  Leider  habe  ich  bisher  nur  einen  Theil 
der  mir  gestellten  Aufgabe  lösen  können  und  musste  aus  Mangel  an  Zeit, 
namentlich  die  interessante  entwickelungsgeschicbtlicbe  Seite  der  Frage  un- 
berücksichtigt lassen;  da  ich  Jedoch  wenigstens  in  Bezug  auf  die  ersten 
beiden  Pnukte  zu  einem  atischliessendeii  Resultate  gekommen  bin,  so  z^re 
ich  nicht,  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  zu  Teröfientlichen. 

Specielle  Angaben  über  unser  Thema  fiuden  sich  sehr  wenige  in  der 
Litteratui.  Sämmtliche  Lehrbücher,  deutsche,  englische  und  französische, 
geben  übereinstimmend  an,  dass  die  Musculatur  des  Vorhofs  und  die  des 
Ventrikels  getrennt  seien.  Auch  das  neuersehienene  Werk  ton  Albrecht* 
bringt  trotz  seiner  Länge  nichts  über  die  Frage  von  einem  Zusammenhang 
oder  von  einer  Trennung  der  Vorhüfe  und  Ventrikel.  Man  muss  daher  an- 
nehmen, dass  auch  Albrecbt  sich  der  in  den  Lehrbüchern  niedergel^;ten 
allgemeinen  Ansicht  anschliesst 

In  den  „Jahresberichten  für  Anatomie  und  Fhysiolc^ie",  1876,  S.  251, 
referirt  K.  Bardeleben  über  eine  Arbeit  von  Paladino',  die  in  dem- 
selben J^re  eischienen  isL  Er  sagt:  „Die  Vorhofsmusculatur  endet  nicht 
an  den  Annnli  fibro-cartilaginoei,  sondern  geht  grossen  Theils  in  die 
Ventrikelwand  und  die  Papillanuuskel  weiter".  Dieser  Angabe  entsprechend 
wird  auch  Paladine  von  Engelmann,  Wenkebaoh,  Langendorf  u.  A. 
citirt  und  als  der  Erste  bezeichnet,  welcher  die  von  den  Anhängern  der 

■  Ebrenfried  Albre«bt,  Dar  Eertmu^kel  und  teine  Bedevirnig  für  Fkgno- 
UgU,  Pathologie  und  Xlimk  det  nerxeni.     Berlio  1908. 

'  Giovanni  Paladino,  Contribosione  all'  anatomia,  ietolo^a  e  fisiologift  del 
eaore.     MovimMUo  med.  ehirwrg.     NapoU  1876. 
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m;<^neii  Theorie  geforderte  Unskelverbindniig  nwdigewieseii  hat.  Um  so 
gröBser  war  daher  mein  ErstaDneii,  als  sich  beim  Studium  der  Originalab- 
haodluDg  auch  nicht  eine  Andeutung  der  oben  angeführten  Angabe  in  dem- 
selben fand.  Entweder  steht  eine  solche  Behauptung  Paladino's  in  einer 
anderen  Arbeit,  oder  der  Referent  ist  einem  Irrthum  bei  der  Uebereetzong 
anheimgeben. 

Im  Jahre  1883  wies  Oashell'  nach,  dass  am  Herzen  der  Schildkröte 
ein  Zoaammeuhang  zwischen  der  Musculator  des  Vorbofes  und  des  Ven- 
trikels und  ebenso  zwischen  deijenigen  des  Sinns  und  des  Vorhofe  besteht 
Er  fond  an  den  Annuli  fibrod  oircolärTerlaofende  Muskelfasern,  an  welche  sich 
Fasern  vom  Vorhof  und  vom  Ventrikel  omnittolbar  ansetzen.  Leider  fügt 
er  keine  Abbildung  bei  und  bat  dadurch  vielleicht  Veranlassung  gegeben, 
dass  die  Anhänger  der  neurogenen  Theorie  ihm  keinen  Glauben  schenkten. 

Für  das  Herz  des  Säugethieres  betonte  Mc William*  noch  im 
Jahre  1888  ausdruckheb  das  Fehlen  einer  musoolösen  Veibindung  des 
Vorhofs  and  des  Ventrikels,  während  5  Jahre  später  Kent*  eine  solche 
atnoventriculäre  Verbindung  am  Herzen  verschiedener  ^ugethiere,  vor 
Allem  der  Ratte  und  des  Eanini^ens,  beschrieb.  Er  fand  im  Bulbus 
arteriosus  spindelförmige  Fasern,  die  in  der  Nähe  des  Ventrikels  qnerge- 
streift  sind;  etwas  vom  Ventrikel  entfernt  setzen  äe  sioh  aber  in  spindel- 
förmige Fasern  fort,  die  alle  Kennzeichen  des  glatten  Muskels  besitzen. 
Beim  Kanincfaenherzen  soll  ein  Zusammenhalt  der  Musoulatur  des  Vorhofs 
und  des  Ventrikels  am  äusseren  Band  der  Annali  fibrosi,  femer  am  rechten 
Theil  des  Herzens  zwischen  dem  rechten  Vorhof  und  Ventrikel,  sovie  auch 
im  Septum  rechts  vom  Annnlus  fibrosus  sinistor  vorhanden  sein. 

Zur  DiSerenziruiig  von  Musculatur  und  Biudegewebe  benatzto  Eent 
Plcro-Carmin.  Diese  Methode  ist  aber  sehr  unzuverlässig,  wie  man  sich 
leicht  dur(^  Versuche  äbeizeugen  kann.  Auch  seine  Abbildangen  sind 
zu  UDgenögend,  als  dass  sie  öberzeugend  nirken  könnten.  Es  ist  in  der 
That  sehr  wohl  mögUch,  dass  Kent  wenigstens  theilweise  wirkliche  Muskel- 
verbindoDgen  vor  sich  gehabt  hat;  aber  die  eben  erwähnten  Punkte  machen 
es  erklärlich,  dass  seine  Arbeit  nicht  dazu  angethan  war,  die  Skeptiker  zu 
äbeizeugen,  und  dass  sie  daher  unberQoksichtigt  gebheben  ist  Aber  auch 
Eent  scheint  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher  gewesen  zu  sein,  denn  er 
selbst  sagte,  nachdem  er  die  oben  erwähnten  Behaaptungea  aufgestellt  hat: 

'  N.  H.  Oaskell,  Od  the  iDDerTstion  of  Uie  Haut,  with  e«p«aial  Beference  to 
the  H«ut  of  the  Tortoise.    J«iim.  of  Ph^Hot.    Vol.  V.    No.  2.    p.  43. 

*  Jobs  Ä.  HcWilliam,  Od  tbe  Bjthm  of  tbe  Mammülibn  Heart.  JmtrH.  of 
I^fM.    Toi.  IX.    p.  löT. 

*  Stanley  Kent,  Be«ettrche8  on  the  Slnutore  of  the  HunDiftlian  Heut.  Ebmda. 
VoLXI?.    P.SS4. 
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„It  ffould  appear '  tbeu  tbat  the  fact  of  two  masseB  of  moscle  being  joined 
togetber  by  fibrous  tissue  is  in  itself  no  argoment  sgainBt  Ute  muscalar 
contdnaitj  of  such  masses,  tbe  fibrous  natnre  of  tbe  interveniog  tisauea  by 
HO  means  excluding  tbe  possijbility^  of  muscalar  fibres  ranoitig  througb 
it  and  preserring  tbe  muscular  counection.  And  in  tlie  Mammalian  beart 
sncb  a  conneotioD  appears'  to  exist" 

Hie  d.  J.',  der  sieb  längere  Zeit  mit  der  Tb&lägkeit  des  Herzmuskels 
beschäftigte,  machte  auch  mikroskopisobe  Untersachui^n  am  Herzen  rer- 
schiedeuer  Sängetbiere.  Er  beschreibt  dabei  ausdrücklich  eine  moacnlöee 
Verbindung  zwischen  Vorhuf  and  Ventrikel.  „Das  Moskelbflndel  entspringt 
Ton  der  Hinterhand  des  rechten  Vorhofs,  nahe  der  Vorboisscheidewand,  in 
der  Atrioventricularfurche,  legt  sieb  der  oberen  Kant«  des  Kammerscbeide- 
wandmoskela  nnter  mehriachem  Faaeraustausch  an,  zieht  sich  aof  demselben 
nach  Tom,  bis  es,  nahe  der  Aorta,  sich  in  einen  rechten  und  einen  linken 
Schenkel  gabelt,  welch'  letzterer  in  der  Basis  des  Aortenzipfels  der  Mitralis 
endigt"  Zwei  Abbildungen  sollen  diese  Angaben  erläntero,  sind  aber 
leider  in  der  Wiedergabe  so  mangelhaft  ausgefallen,  dasa  sie  fOr  diesen 
Zweck  vollständig  ungeeignet  sind.  Nach  seiner  Beschreibung  kann  ich 
seinen  Befund  im  Wesentlichen  bestätigen.  leb  fand  das  Bündel  zwar 
stets  etwas  anders  verlaufen,  aber  ich  zweifele  nicht  daran,  dass  wir  beide 
dasselbe  vor  uns  gehabt  haben,  wie  mau  aus  meinen  Abbildungen  sehen 
kann,  die  der  ersten  von  His  entsprechen. 

Von  diesen  Angaben  von  His  ging  ich  zunächst  bei  meiner  Arbeit 
aus  und  bemühte  mich  durch  sorgfältige  Untersucbuogen  ihre  Richtigkeit 
zu  prüfen.  Mein  Plan  war  es  deshalb,  zuerst  von  vielen  kleineren  Sänge- 
thieren  die  ganzen  Herzen  in  Serienschnitte  zu  zerlegen;  alsdann  wollte  ich 
an  grösseren  Tbiereo  diejenigen  Stellen,  welche  bei  den  kleineren  Tbiereu 
musculöse  Verbindungen,  oder  den  Verdacht  auf  solche  ergeben  hatten,  in 
der  glei(dien  Weise  untersuchen  und  schliessüch  etwa  vorhandene  Muskel- 
brücken,  wenn  irgend  möglich,  auch  makroskopisch  präpariren.  Dass  ich 
bei  meinen  Arbeiten  stets  mit  äusserst«r  Skepsis  voiging,  möchte  ich  zum 
Schlüsse  noch  besonders  betonen. 

Material. 

Zu  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  verwendete  ich  die  Herzen 
von  Katzen,  Kaninchen,  Ratten  und  Hunden.  Den  kleineren  Herzen 
wurden  vor  dem  Einlegen  in  die  Fixationsäüssigkeit  die  Ventrikelspitze  und 

'  DieM  HerTorhebang  im  Draok  ist  vdd  niir.    R.  B. 

*  Wilhelm  Hia  jao..  Die  Tbatigkeit  du  embrjoiuilen  Renem  und  Mine  Be- 
deatoni;  für  di«  Lehn  der  Herzbewegiuig  beiu  ErwaehseDen.  Arheilen  aw  der  med. 
Klinik  IM  Leiptifi  1S9S,  kncb   Wiener  tueäieinUche  Blätter.     1894.     Nr.  44. 
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die  Herzohren  abgeschnitten.  Die  grosseren  Herzen  halbirte  ich  vorher 
durch  einen  Schnitt  senkrecht  zum  Septnm  und  parallel  zur  Herzaxe; 
später  legte  ich,  da  es  mir  nur  auf  das  Septum  ankam,  nur  dieses  in  die 
PiiationsQäsagkeit  ein.  Makroskopisch  präparierte  ich  das  Herz  von  Uensch, 
Schaf,  Schwein,  Kalb,  Pferd  nnd  Hund. 

Technik. 

Zur  Fixation  versnobte  ich  verschiedene  Lösungen:  Flemming  (schwach), 
Jodalkohol,  van  Gehnchten,  Zenker,  Tellyesniczky,  Gilson  und 
Sublimat-Kochsalz.  Von  diesen  bewährten  sich  die  vier  zuletzt  genannten 
besoodeis  gut  zu  meinen  Färbungen.  Objecto,  die  in  van  Crehuchten  und 
Jodalkohül  fixirt  waren,  könnt«  ich  später  gar  nicht  gebrauchen,  da  ich 
dieselben  nicht  in  genägender  Weise  contrastUob  färben  konnte.  Nach  dem 
Bntwäsaem  worden  die  Ohjecte  nach  den  Angaben  von  Pranter'  behandelt 
und  in  Paraffin  von  52"  eingebettet.  Die  meisten  Serien  wurden  10  ^  dich 
geschnitten,  da  dickere  Schnitte  sich  nicht  in  Bänder  schneiden  Hessen,  und 
dünnere  zweckk«  vermehrte  Arbeit  verursacht  haben  würden.  Ich  färbte 
zunächst  einen  aber  den  anderen  Objectträger  und  erst  später,  wenn  nöthig, 
anob  die  übrigen. 

Mein  besonderes  Augenmerk  richtete  ich  von  Anfang  an  auf  eine 
möglichst  contrastreiche  Färbung  des  Bindegewebes  und  der  Musoulatur, 
da  ich  zuerst  daran  dachte,  fflr  Keconstmctionszweche  die  Schnitte  zu  photo- 
graphimi.  Aber  auch  abgesehen  von  dieser  später  aufgegebenen  Absicht 
(a.  S.  6)  erweist  sich  eine  starke  Differenzirnng  als  unbedingt  notbwendig, 
da  die  VerbältoisBe,  namentlich  an  der  Atrioventriculargreoze  so  ausser- 
ordentlich verwickelt  sind,  dass  die  Muskelzüge  ohne  dieses  Hölfsmittel  oft 
nicht  verfolgt  werden  können.  Das  Yanado-Hämatoxylin  von  Heidenhain* 
gab  ziemlich  gute  Resultate,  blasste  aber  nach  mehreren  Wochen  sehr  ab. 
Hansen's  Picrofiichsin'  hebt  das  Bindegewebe  ebenfalls  schön  heraus,  und 
namentlich  dann,  nenn  man  mit  einem  guten  Plasma^bstoff  vor&'bt, 
bekommt  man  mit  ihm  schöne  mikroskopische  Bilder. 

Unzweifelhaft  die  schönsten  Bilder  mit  der  besten  Differenziiung  bekam 
ich  mit  einer  Färbung  nach  Mallory*,  die  ich  etwas  modificirte.     Die 

■  Victor  PrADter,  Zor  ParftfOiitMbiiik.  ZeiUchr^JiirmMejuo/u^lieke  Mihv- 
tkopie.    Bd.  XIX.    S.330. 

*  Theodor  Cohn,  Heber  [Dtercellalariaoken  nod  Kittenbatku.  Anatomüehe 
Hefte.    Bd.  V.    S.  302. 

■  Fr.  C.  C.  HftDaen,  Eine  SQverlitBBise  Bindegewebeförbiuig.  Anaiomie/iM- 
AHteigBr.    Bd.  XV.    S.  151. 

*  F.  J.  Hftllorj,  A  coutribatioD  h>  atüaiüg  metbods.  Jonmal  of  SxperimtnUU 
Mriieina.  1900.  Vol.  V.  p.  ICi.  eitirt  ans  Zeiltckrift  für  mnentelufftlieh«  ilUcro- 
ikopU.    Bd.XVm.    Ö.  178.. 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


6  Robert  Retzeb: 

Schnitte  wurden  auf  Anrathen  tod  Herrn  Prof.  Spalteholz  mit  Erjthrosiii 
kurz  Torgeßrbt  und  von  der  äberschüssigeu  Farbe  mittels  Löschpupieres 
befreit.  Dann  wird  10  procentige  Phosphonnolybdäusäure  aufgeträufelt  und 
wenigstens  2  Minuten  gebeizt.  (Längeres  Verweilen  schadet  nichts.)  Die 
Sänre  kann,  wenn  man  gleichmäss^  Resnltate  erzielen  will,  nur  ein  Mal 
benutzt  werden.  Die  Schnitte  werden  nun  in  Leitui^wasser  eingetaucht 
und  sofort  mit  Sfallory's  Anilinblau  gefitrbt,  wieder  in  Wasser  getaucht 
und  dann  in  95  Procent  Alkohol  unter  ständigem  Hin-  und  Herbew^n, 
am  besten  in  einer  Petrischale  so  lange  gelassen,  bis  die  überschfissige 
Farbe  entfernt  ist  und  die  Schnitte  den  gewünschten  Ton  erbalten.  Schnelles 
Entwässern  in  absolutem  Alkohol,  Xjlol,  Balsam.  Bei  dieser  Methode  er- 
scheinoD  sämmtliche  (platte  und  quergestreifte)  Uuskelfuem  leuchtend  roth, 
ebenso  die  Kerne,  während  das  Bindegewebe  blau  gefärbt  ist  Das  Ver- 
fahren giebt  sehr  klare  Bilder  Aber  die  Vertheilung  und  Anordnung  der 
Musculator  und  löstet  namentlich  fOr  Uebersichtspräparate  mit  schwächeren 
und  mittelstarken  Vergrösserungen  ausgezeichnete  Dienste.  ¥üt  Control- 
präparate  über  die  Stmctur  der  Muskelfasern  n.  s.  w.  benutze  ich  Uämalaon- 
Erythrosin. 

Die  nrsprängliohe  Abücht,  die  Plattenmodellirmethode  zum  Studium 
unklarer  Verhältnisse  heranzuziehen,  bat  schliesslich  aus  folgenden  Grämten 
fallen  gelassen  werden  müssen.  Am  Septnm,  wo  sieb  r^elmässig  an 
dickeres  Atrioventricnlarbündel  findet,  ist  dieses  bei  geeigneter  Schnitt- 
richtnng  (parallel  dem  Septum,  oder  senkrecht  zu  demselben  in  der  Richtung 
der  Herzaxe)  auch  cdine  ein  solches  Uülfsmittel  leicht  festzustellen  und  zu  ver- 
folgen. An  den  Stellen  jedoch,  wo  sich  niobt  ein  durch  Bindegewebe  scharf 
nmgienztes  Bändel  vorfindet,  sondern  wo  mehr  verstreute  nnregelmässig 
angeordnete  Uuskel&sem  vorli^en,  versagen  auch  zweifellos  unsere  hentigea 
Mittel  der  Reconstruction,  denn  einwandsfreie  Resultate  kann  man  für  so 
oomplicirte  Verhältnisse  bei  den  Fehlerquellen,  welche  der  mikroskopischen 
Technik  heute  noch  anhaften,  nicht  erwarten.  Wir  können  wohl  von 
gröberen  Oebüdeu  be&iedigende  RecoDstmctionsbiider  erhalten,  von  feineren 
aber  nur  dann,  wenn  es  sich,  wie  z.  B.  bei  Nerven,  am  iaolirte,  gegen  die 
Umgebung  scharf  abgegrenzte  Gewebstbeüe  handelt;  wenn  dagegen  die 
Elemente  regellos  dicht  bei  einander  Uegen  und  theilweise  mit  einander 
Verbindungen  eingeben,  so  genügt  die  beim  Schneiden  des  Paraf&nblookes 
und  beim  Ausbreit«n  der  Schnitte  auf  dem  Objectträger  auftretende  un- 
gleichmässige  Deformirung  der  Schnitte'  dazu,  dass  bei  Recoustructions- 
versuchen  an  benachbarten  Schnitten  einander  nicht  ent^rechende  Stellen 
aof  einander  stussen.    Und  derartig  verwickelte  Verhältnisse  li^n  vielfach 

'  Weber,  ßjbliugrftphie  anfttomiqne.  Complet  rendu*.  S-seasion.  l.jron  1901.  p.T2. 
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iiameDtlich  ao  der  Atrioventrioulai^euze  rieler  Säugethierherzea  vor  (siehe 
Taf.  I,  P^.  1  und  2). 

Für  die  Maceradonspräparate  verweDdet«  ich.  wenn  m^lich,  nar  frische 
HerzoD ;  war  das  Uaterial  älter,  dann  wurde  die  Macerationszeit  abgekürzt 
Als  Maceratiousflüssigkeit  benutzte  ich  die  vun  Mac  Gallum'  angegebene: 
2  Theile  Wasaer,  2  Tbeile  Olycerin  und  1  Theil  conc.  Salpetersänie.  Das 
Herz,  gewöhnlioh  nur  die  Scheidewand  desselben,  blieb  mehrere  Tage  lang 
darin  liegen,  und  es  wurde  der  Moment  abgewartet,  wo  das  Biud^webe 
sich  gerade  abziehen  läset  und  das  Aortenrohr  zerEllt  Dann  wurde  die 
Massigkeit  sorgfältig  at^egossen  und  vorsichtig  durch  eine  5procentige 
FormaldehydlösuDg  ersetzt,  in  der  die  Präparate  unbegrenzt  hmge  hegen 
bleiben  können. 

Das  Biod^webe  ist  an  der  Atrioventriculargrenze  leicht  zu  stark 
macerirt;  dann  reisst  es,  wenn  ein  starker  Wasserstrahl  auftallt,  durch,  mit 
demselben  aber  auch  das  atrioTentriculäre  Muskelbündel.  Die  geringste 
Arteriosklerose  erschwert  das  Präpariren  ansserordentlich,  da  dann  das  Binde- 
gewebe gerade  unterhalb  der  Aortenklappen,  an  der  St«lle,  wo  man  nur 
mit  der  giCssteo  Vorsidit  zu  Werice  gehen  darf,  besonders  resistent  ist  und 
durch  die  Maceration  nicht  erweicht  wird.  An  zwei  Herzen  ist  mir  daher 
der  Versuch,  das  Bflndel  heraoszupräpariren,  misslungen. 

Nachdem  ich  im  Verlauf  meiner  Arbeit  genau  über  die  Lage  des 
AtrioventriculaibODdels  im  Septum  unterrichtet  war,  habe  ich  dasselbe  auch 
mehrfach  mit  Krfolg  unmittelbar  ohne  Torausgegangene  MaceratioD  prä- 
parireu  können.  Als  besonders  geeignet  erwiesen  sich  dazu  Heizen,  die 
schon  lange  in  düanerem  Spiritus  gel^n  hatten. 

KesDltate. 

Die  ersten  Herzen  wurden  sämmthch  senkrecht  zum  Septum  und  parallel 
der  Herzaxe  geschnitten.  An  diesen  fand  ich  stets  an  einer  mittleren  Stelle 
der  Serie  (siehe  Teztfigur  5)  ein  quei^eschnittenee  Muskelbändel,  das  sioh 
scharf  von  seiner  Umgebung  durch  Bind^ewebe  abgrenzt  und  durch  einen 
etwas  anderen  Farbton  auszeichnet.  Es  befindet  sieb  am  oberen  Fjide  des 
Septum  veatricdlonun,  direct  unterhalb  der  Pars  membraoacea  septi(B.N.A.). 
Von  diesem  Schnitt  aus  lässt  eich  das  Bündel  nach  iunten*  in  den  Vorhof 
verfolgen  (Textfigg.  6  u.  7).  Das  umgebende  Bindegewebe  \md  dabei  allmäblioh 

■  John  Broae  Mao  Callii]ni,  Od  the  HoBcalar  Arcbiteotnre  uid  Growth  of  Uie 
Ventriolea  of  ths  Heart  CtmtrUmtiom  to  Ihe  Sciener  cf  Medinnt.  By  ibe  PnpUs  of 
WiUi»m  H.  Wetcb.    1900.    p.  307. 

'  Dm  Herz  ist  bei  der  fol^aden  Beschreibong  anfrecht  stehend  gedacht,  die 
Balis  nacb  oben,  die  Fade«  diAphraginatiuB  nach  hiateo. 
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spärlicher;  schlieeslich  verschwindet  dieees  Bindegewebe  ganz  und  das  Bündel 
ist  nicht  mehr  von  der  anderen  MuBcnlatnr  sbzagrenzen  (Textfig.  8),  zumal  da 
der  Verlauf  seiner  Fasern  nun  derselbe  ist,  wie  der  in  der  Vorhofsmusculatur, 


Fig.  3  (59).  t'ig.  *  (68). 

TeitfignreD  (1  bi«  8). 

Kätzcben  (3  Tage  alt).    Schnitte  (IS'/i  ;u)  senkreoht  ram  Septom,  pai^llet  der  Uerzue. 

Die  hintere  Hilft«   d«a  Herzens  worde  Ton  vorne  nach  hinten  Kesohnitten  und  die 

Schnitte  sind  demeohiprechend  nnmerirt   Ver^. :  15:1. 

Auch  nach  vom  zu  kann  man  das  Bändel  mit  Leichtigkeit  verfolgen,  aber 
hier  sind  die  Verhältnisse  nicht  immer  gleich.  Manchmal  reitet  das  Bündel 
auf  dem  Septum,  gabelt  sich  in  einen  rechten  und  linken  Zug  und  vei* 
einigt  sich  dann   wie  im  Vorhof  allmählich  mit  der  Kammermusoulatui 
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(Textfi^.  4  bis  1).  An  anderen  Präparaten  I^t  sich  das  Bündel  der  linken 
Seit«  des  Septums  an,  bleibt  ziemlich  weit  abgekapselt  und  rückt  allmählich 
tiefer;  das  Bändel  wird  dabei  immer  kleiner  und  kleiner,  bis  es  schliesslich 
ganz  verschwindet,  und  man  kann  an  verschiedenen  Stellen  deutlich 
sehen,  wie  eine  Faser  nach  der  anderen  in  die  Veutrikelmnaculatur  übergeht 


Fig.  6  (117). 
ErU&niiiK  der  Textfigoren  «eh«  S.  10. 

Ad  iSagittalschnitten,  von  der  rechten  Herzbälfte  ans  geschnitten,  er- 
scheint das  Bände)  stellenweise  längs  getroffen.  Bei  Färbung  nach  Mallory 
sieht  man  dentlicfa  (siehe  Taf.  II,  Fig:.  3)  die  Pars  membranacea  blau  hervor- 
tret«ii,  and  gleich  anter  ihr  das  Bündel,  welches  schoo  daran  erkennbar  ist, 
dass  die  Fasern  nicht  so  compact  sind  und  mehr  Bindegewebe  zwischen  sich 
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haben,  als  soust.  Auch  an  solchen  Schnibten  kann  man  es  von  der  linken 
Seite  im  Ventrikel  nach  der  rechten  Seite  im' Vorhof  verfolgen.  Bei  anderen 
Sobnittricbtnngen  durch  das  Seplum  ist  aus  Mangel  an  geeigneten  Anbalts- 
punkteD  die  OrieotirnDg  sehr  erschwert;  da  sie  keine  weseotlich  ueuen  Auf- 
achlQsse  über  die  mich  interessireode  Frage  vereprachen,  sab  ich  too  ihnen  ab. 

Das8  das  Atriorenticularbündel  eich,  wie  oben  erwähnt,  stellenweiEe 
anders  färbt,  liegt  meiner  Ueinuog  nach  nmr  an  der  versobiedenen  Schnitt- 
richtung.  Da,  wo  diese  mit  derjenigen  der  anderen  Musculator  überein- 
stimmt, sieht  man  auch  keinen  Unterschied  in  der  Fäxbung.  An  Schnitten, 
welche  ich  mit  Hämalaun-ErTthrosin  färbte,  konnte  ich  an  dem  Bündel 
ansser  der  Thatsacbe,  dass  es  lockerer  ist,  absolut  nichts  finden,  wodnich 
es  sich  von  der  anderen  Museulatur  unterscheidet  Die  Angaben  von 
Kent,  dass  die  Muskelfasern  zwischen  Vorhof  und  Kammer  embryonal 
sein  sollen,  kann  ich  also  nicht  bestätigen. 

Ich  durchmusterte  natürUch  an  meinen  Schnitten  auch  die  ganze 
übrige  Atrioventricnlai^renze  nach  etwa  vorhandenen  weiteren  musculösen 
Verbindungszügen.  Wenn  mau  dabei  auch  au  vielen  Stelleu  das  Vor- 
kommen solcher  aussohliessen  kann,  da  an  ihnen  verhältnisamäaaig  breite 
Bindegewebsstreifen  die  Museulatur  des  Vorhofs  von  derjenigen  des  Ven- 
trikels trennen,  so  ist  das  dnrobaus  nicht  an  allen  Stellen  der  Fall.  Viel- 
fach treten  die  beiden  Musculaturen  ausserordentlich  nahe  au  einander 
heran  und  werden  nur  durch  Bind^ewebsepten  von  einander  getrennt, 
die  nicht  stärker  sind,  als  an  vielen  Stellen  innerhalb  der  Vorhofs-  oder 
Ventrikelwand;  dann  kann  mau  häufig  aoch  durch  Vergleich  mit  den  be- 
nachbarten Schnitten  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  nicht  einzelne 
Fasern  oder  schwache  Faserzöge  vom  Vorhof  zum  Ventrikel  ziehen,  zumal 
wenn  in  der  Nähe  ia  beiden  Abschnitten  sioh  schr£^eechnittene  Fasern 
finden  (siehe  Tafel  I,  Figg.  1  und  2).  Das  Vorhandensein  grösserer, 
wohl  abgegrenzter  VerbindungsbündeL  in  der  Atrioventricular- 
furche  glaube  ich  an  meinen  Schnitten  mit  Sicherheit  aus- 
scbliessen  zu  können,  nicht  aber  die  Möglichkeit,  dass  einzelne 
Fasern  oder  kleine,  unbestimmte  Faserzüge  doch  eine  ent- 
sprechende Verbindung  herstellen.  Da  die  Reooustruotionsmethoden 
nach  den  auf  S.  6  angeführten  Gründen  znr  Entscheidung  dieser  Frage  vor- 
läufig nicht  geeignet  erscheinen,  würde  meiner  Meinung  nach  ein  positiver 
Beweis  zunächst  noi  dadurch  geliefert  werden  können,  dass  solche  Fasern 
oder  Faserzttge  auf  Schnitten  in  der  ganzen  Länge  getrofien  werden  und  aus 
dem  Vorhof  bis  in  den  Ventrikel  verfolgt  werden  können.  Derartige  Fasern 
habe  ich  aber  an  meinen  vielen  Schnitten  nie  gefunden.  Ich  bemerke  deshalb 
ausdrücklich,  sie  können  vorhanden  sein,  aber  ich  habe  sie  nie  gesehen. 

Das  Atrioventricularbündel  des  Septums  fand  ich  mikroskopisch   an 
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zwei  Ratten  (ein  Uouat  alt),  einem  Kätzchen  (3  Tage  alt),  an  einem  aos- 
gewachsenen  Kaninchen,  sowie  auch  an  einem  alten  Hunde.  Die  Schwierig- 


Fig.  8  (lea). 
ErklftniDt;  der  Teitflgareo  siebe  S.  10. 

keit,    friaobes  Material  za  hekommen,    hielt  mich  davon  ab,  aadi  das 
Menschenben  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
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Auf  Anrathen  des  Herrn  Fror.  Spalteholz  versuchte  ich  nun,  ein 
Herz  von  einem  aasgewaohBecen  MeDsoben  mabioskopisch  zu  präpariren. 
Die  äosseren  Wände  wurden  entfernt  nod  das  Heiz  kurz  macerirt,  bis  sich 
das  Bind^webe  leicht  abziehen  Hess.  Indem  wir  unser  Augenmerk  aul 
die  Gegend  der  Pars  membranacea  richteten,  gelai^  es  uns  bald,  das 
Bündel  anzufinden.  Ein  giflcklicber  Umstand  kam  uns  für  die  weitere 
Frfiparation  zu  Hilfe.  Es  war  nämüich  an  der  AtrioTeDtriculaigrenze  das 
Bind^ewebe  so  stark  erweicht,  dass  sich  der  Vorhof  vollständig  von  dem 
Ventrikel  ablöste,  und  dass  als  einziger  Zusammenhang  zwischen  beiden 
eben  das  gesuchte  Atrioventricularbändel  übrig  blieb  und  uns  so  ein  ausser- 
ordentlich instmctiTes  Präparat  lieferte. 

An  menschlichen  Herzen  (s.  Technik)  gelingt  es  auch,  das  Bändel  mit 
Messer  und  Pinoette  so  zu  präpariren,  dass  man  mit  Leichtigkeit  seine 
Lagebeziebuugen  erkennen  kann.  Es  li^t  von  links  aus  gesehen  (siehe 
Taf.  III ,  Fig.  4)  direct  oberhalb  des  Septnm  mueeulare  ventriculoram  und 
unterhalb  der  Pars  membranacea  septi.  An  manchen  Herzen  ist  dabei  das 
Uuskelpolster  des  Ventrikels  so  stark  entwickelt,  dass  ee  das  Bändel  etwas 
überragt;  dann  ist  dieses  etwas  versteokt.  Zuweilen  sieht  man  jedoch  das 
Bündel  dorchschimmem ,  wenn  man  das  Septnm  g^n  das  Licht  hält 
Nach  hinten  lässt  sich  das  Bändel  von  links  aus  nnt  bis  zum  Trigonmn 
fibrosnm  dextrum  verfolgen,  da  dort  das  Bind^ewebe  »o  ausserordentlich 
fest  und  derb  ist,  dass  man  es  nur  schwer  wegpiäpariren  kann.  Dadurch 
gewinnt  es  den  AnscbeiD,  als  ob  diese  Blnd^ewebemasse  der  Ansatzpunkt 
des  Bttndels  sei.  Nach  vom  kann  man  das  Bündel  in  die  Ventrikel- 
mnsculatur,  mit  welcher  es  sich  innig  vereinigt,  verfolgen. 

Von  der  rechten  Herzbälfte  aus  gesehen  (siehe  Taf.  in,  Fig.  6)  li^  das 
Bändel  nicht  frei  zu  Tage,  da  es  vom  medialen  Zipfel  der  Tricnspidalklappe, 
dessen  Ansatzlinie  schräg  aber  die  Pars  membranacea  zieht,  bedeckt  ist.  Um 
an  das  Bündel  zu  gelangen,  schneidet  man  den  Klappenzipfel  an  seinem  TTr' 
Sprung  von  der  Pars  membranacea  ab.'  Dann  entfernt  mau  vorsichtig  das 
Kndocard  des  Vorhofs  vom  hinteren  Theil  des  Septums  aus  nach  vorn  bis 
anf  die  Pars  membranacea  und  hat  dann  den  hinteren  Abschnitt  des  Atrio- 
ventricularbündela  vor  sieh.  Nach  vollständiger  Wegnahme  der  Pars  mem- 
branacea kann  man  nun  das  Atrioventricnlarböndel  von  der  Stelle  aus,  bis 
zu  welcher  man  es  bei  der  Betiacbtung  von  links  her  Terfolgeu  kann,  über 
dem  Septnm  mnsculare  nach  hinten  ziehen  sehen.    Dort,  wo  es  zunächst 

■  Ich  möchte  hierb«i  erw&hDen ,  daae  dieser  Klappensipfel  sich  maacbmal  lehr 
weHeatlieh  durch  die  BeBcbaffeubeit  seiner  AoMlzstelle  vod  den  ftnderen  nnterscbeideL 
Wihrend  letztere  mcb  mit  einer  echmsIeD  Basis  au  den  Aoanliu  Sbrosos  AUsetteD,  iit 
der  mediale  Tricuspidalzi|ifel  unterhalb  des  AdddIds  fibroeas  eine  beträchtliche  Strecke 
weit  üächeDbaft  ad  das  Veolrikelseptuiu  aDgelöthi.'t,  ehe  vr  frei  in  das  lonere  hervorragt. 
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numiUelbar  der  Atrioventricnlai^renze  anliegt,  wird  seioe  Beschaffenheit 
lockerer,  die  Fasero  tfaeilen  sich,  und  das  Bündel  scheint  sich  za  gal>eln. 
Ein  Theil  geht  an  die  oberflächlicheD  Fasern  der  Klappenmusculatnr,  die 
vom  Yorbof  herabziehen,  und  ein  anderer  Theil  in  die  Muscolatnr  des  Vor- 
bofg  Gelbst.  Das  Bändel  verläuft  also,  um  es  kura  zusammenzufassen,  in 
der  Scheidewand  vom  linken  Ventrikel  aus  etwa  lO™™  unterhalb  der  Valvula 
semiloDaris  posterior  aortae  nach  hinten,  zieht  in  einem  schlanken  Bogen 
anmittelbar  über  den  oberen  Rand  des  Septum  musctilare  hinw^  und 
vertheilt  sich  mit  seines  Fasern  in  die  rechte  Vorhofs-  und  Vorbo^klappen- 
Musculatnr. 

Mit  der  Mitralklappe  bat  das  Bündel  nichts  zu  tfaun,  auch  konnte  ich 
nicht  den  Befand  von  Uls  bestätigen,  nach  dem  es  bis  zur  hinteren  Wand 
des  rechten  Vorhofs  zu  verfolgen  ist.  Das  Hündel  verschmilzt  meinen 
Präparaten  nach  bereits  vorher  vollständig  mit  der  Vorhofsmuscolatur,  so 
dass  dch  keine  Angaben  über  die  weitere  VerlanfBiichtung  machen  lassen. 
Ad  einem  Herzen  fand  ich  eine  Gabelimg  des  Ventrikelschenkels  —  der 
eine  Schenkel  kam  von  der  rechten,  der  andere  von  der  linken  Seite  des 
Ventrikelseptums  her. 

Am  Heizen  des  Erwachsenen  ist  das  Bündel  etwa  18-0°"°  lang,  2-5'"'" 
breit  und  1  •  5  ""°  dick.  Die  Maasse  sind  sehr  schwer  zu  bestimmen,  da  das 
Bändel  manchmal  flach  und  locker,  manchmal  rundlich  und  fest  ist. 

Mit  derselben  Macerationfimethode  versuchte  ich  auch  am  Herzen  des 
Schweines,  des  Pferdes,  des  Kalbes  und  des  Schafes  diese  Muskelbrücken 
zu  finden,  aber  der  Versuch  ist  mir  voUständ^  misslungen.  Die  Atrio- 
ventriculargienze  besitzt  an  der  fraglichen  Stelle  ein  ausserordentlich  derbes 
Bind^ewebe,  oder  auch  den  bekannten  Knorpel,  welche  bei  der  Maceration 
grossen  Widerstand  entgegensetzen.  Auch  bei  den  vorsichtigsten  Mace- 
rationen  gelai^  es  nicht,  die  Musculatur  zu  isoliren,  sondern  stets  zerriss 
die  letztere,  während  das  Bind^webo  und  der  Knorpel  von  der  Macerations- 
Süsa^keit  noch  fast  unverändert  waren.  Ob  bei  diesen  Heizen  an  der- 
selben Stelle  wie  bei  den  anderen  Thieren  eine  Verbindung  besteht  oder 
nicht,  darüber  kann  ich  mir  deshalb  kein  Crtheil  erlauben,  da  ich  auch 
käne  mikroskopischen  Schnitte  von  ihnen  ai^^fertigt  habe. 

Die  vorliegende  Arbelt  wurde  auf  Ani^ng  von  Herrn  Prof.  Spalte- 
holz begonnen  und  unter  seiner  gütigen  Leitung  vollendet  Ich  möchte 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  für  seine  liebenswQrdige  Unterstützung  meinen 
beizlichsten  Dank  aassprechen. 
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Erklärang  der  Abbildungen. 

(Tat  I-HL) 

Tafol  L 

f1«.  1.  Kätzchen  (2  Tage  alt).  Siehe  Teit  S.  10.  OwohnitteD  BeokKcbt 
lam  Septam,  pu-ftllel  der  Henaie,  von  hinten  D4eh  vorae  (10^).  Kärbong :  HaUorf 
modifleirt.    VergrCHurong:  1G:1. 

Vig.  2.    Die  abgegrenite  Stelle  der  Fig.  1,  110  x  T«rgrÖssert. 


Pif.  3.    Baod  (aoBgc wuchsen).    TraoHrersalschrntt;  (20  fj)  des  SeptDtnK.     Von 
rechte  gesehen.    Färbung:  Hattory  modificirt    Vei^ssernng:  15:1. 


Tafel  m. 
Uae  AtrioTentrionlarbandel  des  Septams  beim  Hei 
Fig.  4.    VoD  links  gesehen. 
FlfT.  ü.    Von  rechts  gesehen.     +  Du  Abiorentiioiüarbünde'. 
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Ueber  die  Trophospongien  centraler  Nervenzellen. 


IBlcni  tu,  IV-TI.) 


Den  positireQ  Befanden  bei  den  WöimeTQ  von  dem  Rineindringen 
gliöser  Bestandtheile  in  die  GanglienzeUen  von  Bohde  (1),  Apäthy  (2), 
mir  (3)  und  Held  (4)  und  an  den  Wirbelthieren  von  mir  (5),  Bobde 
(6)  nnd  Stndniftka  (7)  etehen  gegenwärtig  die  in  dieser  Hinsiebt  negireuden 
Angaben  u.  A.  von  Smith  (8),  Joseph  (9)  nnd  Pevrsoer-Neafeld  (10) 


Bekaantlicb  habe  ich  die  binnenzell^en  nnd  von  mir  als  Trophospongien 
bezeichneten  fädigen  Netzwerbe  der  centralen  Nervenzellen  aus  den  oben 
angedeuteten  in  die  Zeilen  hineindiingenden  gliösen  Bestandtheilen  betgeleitet. 

Hinsiahtlioh  der  Säugethiere  hat  Frau  Pewsoer-Neufeld^ 
im  Jahre  1903  categoriscb  behauptet,  dass  ein  Trophospongium  an  den 
Rückenmarksganglienzellen  nicht  ezistiieQ  soU.  Schon  früher  hatte  ich' 
jedoch  bemerkt,  dass  ich  durch  meine  Trichloreasigsäure-Besorcinfucbsin- 
Uethode  solche  Stmcturen  hatte  darstellen  können,  und  zwar  hatte  ich 
durch  diese  Methode  gefunden  (Fig.  1),  daas  die  Worzelzellen  des  Rücken- 
markes von  Kaninohen  mit  binnenzelligen  Netzwerken  ausgestattet  sein 
können,  die  mit  dem  Qliagewebe  in  deutlich  nachweisbarer  Weise  direct 
zusammenhängen.  Durch  Verflüssigung  der  diese  Netze  aufbauenden 
körnigen  Fäden  entstehen  die  Tropbogpongienkanälchen  (s.  Fig.  1).  —  Es 
ist  mir  bisher  dnrob  die  genannte  Methode  nicht  gelungen  abzumachen, 
ans  welchen  besonderen  ghöeen  Theilen  ausserhalb  der  Nervenzellen  die 
Trophospffligien  zunächst  hervoi^ehen  dürfen. 

BekannÜich  hat  Kopsch  (11)  neuerdings  eine  gute  Methode  ange- 
funden, die  die  Trophospoi^en  an  den  spinalen  Nervenzellen  scharf  und 

'  A.  ».  O.  ■  A.  ».  O.  1901 , 
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distinct  färben  kaim.  Er  behaDdfllt  nämlich  diese  Zellen  nährend  längerer 
Zeit  (etwa  21  Tage)  mit  2proceDtiger  Ueberosmiumsäure.  Durch  diese 
Methode  kann  man  indesseD,  wie  ich  (]2)  gezeigt  habe,  aoch  die  intra- 
kapsolären  Zellen  dunkel  ßrben;  und  es  ist  dabei  oft  nicht  schwierig  zu 
sehen,  dass  die  Trophospongien  mit  diesen  dicht  ausserhalb  der  spinalen 
Nervenzellen  (zwischen  deren  Kapseln  und  Zellkörpern]  localisirten  Zellen 
direct  zusammenhängen  (Fig.  2).  Die  Osmiumbilder  fallen  hierbei  ganz  and 
gar  mit  den  Ijildem  der  Trophospongien  zusammen,  die  man  durch  meine 
Trichlormilchsäure-KesorciDrucbsiQ-Metbode  erzielen  kann  (Hg.  Ü). 

So  weit  mir  bekannt,  ist  es  bisher  weder  Kopsch  selbst,  noch 
einem  anderen  gelungen,  durch  die  Osmiummethode  die  Trophospongien  an 
centralen  Nervenzellen  herzustellen.  Ja,  Misch  (13),  der  bei  Kopsch 
speciell  mit  der  Osmiummethode,  um  die  Trophospongien  herzustellen,  ge- 
arbeitet hat,  bat  besonders  betont,  dass  Kopsch'  Versuche  in  Betreff  oen- 
'traler  Nervenzellen  (am  Kaninchen)  erfolglos  gewesen  sind.  —  Ich  habe 
indessen  die  Kopsoh'sche  llethode  an  Rückenmarkszellen  neugeborener 
Kaninchen  geprfitl  und  bin  nach  etwas  Uisserfolg  endlich  dahin  gelangt^ 
die  Trophospongien  an  den  Wurzelzellen  sehr  gut  darstellen  zu  können.  — 
Ich  gebe  in  Fig.  4  und  5  Abbildungen  solcher  durch  2procentige  üeber- 
osmiumsäure  während  28  Tage  behandelter  Zellen  wieder.  Die  Tropho- 
spongien treten  schön  hervor,  und  es  zeigt  sich,  dass  sie  hier  und  da  mit 
extracellulären  Gebilden  direot  zusammenhängen  oder  wenigstens  bis  an 
die  Oberfläche  der  Zellen  heranreichen  können.  Durch  diese  Methode  ist 
es  mir  indessen  noch  unm^lich  gewesen  zu  emireu,  aus  weichen  gliösen 
Tbeilen  die  Trophospongien  zunächst  hervorgehen.  Das  zwischenliegende 
Oliagewebe  ist  nämlich  an  meinen  sänmitlichen  Osmiumpräparaten  allzu 
diffus  und  dunkel  gefärbt,  mit  allerlei  Osmiumpräcipitaten. 

Da  es  also  durch  zwei  vÖlUg  verschiedene  Methoden  gelungen  ist,  an 
centralen  Nervenzellen  der  Säager  Trophospongien  nachzuweisen,  muss  wohl 
Fewsner-Neufeld  ihre  Behauptung  zurQcknebmen,  dass  die  Trophospon- 
gien an  solchen  Zellen  in  der  That  nicht  ezistiren  sollten.  —  Es  muss  als 
festgestellt  angesehen  werden,  dass  die  Trophospongien  an  centralen  Nerven- 
zellen vorhanden  sind,  und  es  scheint  mir  aus  den  mit  den  beiden  MeUioden 
erzielten  Ergebnissen  auch  als  wahrscheinlich  hervorzugehen,  dass  diese  Tro- 
phospongien mit  dem  Oliagewebe  in  directer  Verbindung  stehen  können. 

Wie  an  den  spinalen  Nervenzellen,  ist  es  mir  auch  an  den  centralen 
Nervenzellen  bisher  unmöglich  gewesen,  durch  die  Osmiummethode  an 
solchen  Zellen  die  Trophospongien  herzustellen,  welche  Trophospongien- 
kanälohen  zeigen.' 

'  Siehe  hierüber  in  ueiDem  Anf»tze  ».  a.  O.  1903. 
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Lassen  sowohl  meioe  Tricblormilchsäuremethode  als  die  Kopsch'sobe 
OBmiammethode  uns  im  Stiche  mit  Hinsicht  auf  das  nähere  Verhalten  der 
TrophoepoDgien  za  dem  Gliagewebe  bei  den  höheren  Wirbelthieren,  ao  können 
wir  dagegen  dasselbe  tm  den  Ganglien  von  Hirudo  medicinalis  Vergleichs* 
weise  leicht  stndiieB,  und  wir  b^egneo  hierbei  in  hohem  Grade  interessanten 
and  principiell  besonders  wichtigen  morphologischen  Verhältniesen.  Es  ist 
selbstverständhob  nicht  ohne  Weiteres  zulässig,  die  an  Hirudo  beobaolitet«n 
Structuren  anf  das  Rückenmark  der  Säuger  direct  zu  öbertragen;  sie  könnten 
jedoch  meines  Erachtens  ans  eineu  Wink  geben,  wie  <lie  gegenseitigen  Be- 
ziehungen zwischen  NerrflnseUen  und  Oliazelleu  sich  auch  bei  den  letztge- 
nannten Thieren  möglicher  Weise  geetalten,  und  in  welcher  Richtung 
unsere  künftigen  Nachforschungen  gehen  sollen,  seitdem  wir  eine  geeignete 
Methode  fAr  stdche  Studien  einmal  bekommen  haben. 

Bekanntlich  können  wir  an  den  Ganglien  von  Hirudo  drei  Terscbiedeoe 
Arten  von  Güazellen  unterscheiden,  näiqhch  die  Leydig'echen  Seitenzelleu, 
die  zwischen  den  beiden  Nervenwurzeln  rechts  und  links  von  Ganglion, 
innerhalb  der  gemeinsamen  Bindegewebsscheide,  liegen;  die  Sternzellen 
der  Ganglienzellpakete,  von  denen  je  eine  dem  einzelnen  Zellpaket  zU' 
gehört;  und  endlich  die  medianen  Sternzellen,  welche  für  die  centrale 
Fasermasse  GUasubstanz  liefern,  die  sie  mit  ihren  verästelten  Fortsätzen, 
in  jeder  Richtung  durchziehen  und  welche  in  der  medianeu  Längafurche 
der  Fasenuaase  ll^en. 

Ueber  die  fibrilläre  Structur  der  Lejdig'schen  Zellen  äussert  sich 
Apätli;*  in  folgender  Weise:  „Die  Gliafibrillen  m  den  Fortfiätzen 
der  Leydig 'sehen  Zetleo  entspringen  aus  dem  dichten  Netzwerke,  welches 
den  ganzen  Zellkörper  durchdringt.  Die  Fäden  dieses  Netzes  sind  grössten- 
theils  sehr  fein,  nur  in  der  oberflächlichen  Zune  des  S^UkÖrpers  ziehen  in 
verschiedener  Richtung  einige  sich  verästelnde  stärkere  Gliafibrillen,  die  sich 
in  das  innere  feinere  Netzwerk  auflösen".  Apätbj  hebt  auch  hervor,  dass 
die  Leydig'schen  Zellen  ausserdem  von  einer  geringeren  Anzahl  leitender 
Fibrillen  durchsetzt  werden.  —  Ich  gebe  in  Fig.  6  eine  Abbildung  einer 
Leydig'schen  Zelle,  die  durch  da-s  Carnoy'sohe  Gemisch  (Alkohol-Ghloro- 
form-Eifiessig)  oonservirt  und  durch  Fisenhamatoxylin-Säurefnchsin-Orange 
gefärbt  war.  Ob  sänuntliche  Fibrillen  des  ZeUkörpets  Gliafibnllen  sind,  oder 
ob  einige  derselben  leitende  Fibrillen  darstellen,  bann  ich  nicht  sicher  ab- 
madien;  denn  bekanntlich  färben  sich  mitunter  bei  der  genannten  Be- 
handlQQg  ausser  den  Glia&brilleD,  wenn  auch  mehr  ausnahmsweise  und 
etwas  bleicher,  auch  Nearoflbhlleii.  Wegen  der  durchaus  gleichförmigen 
und  scharfen  Färbung  sämmtlicher  FibriUen,  möchte  ich  doch  geneigt  sein, 
dieselben  als  Gliafiden  zu  bezeichnen. 
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Hiutächtlioh  der  medianen  Sterozellen  hebt  Ap&thy  mit  vollem  Etechte 
hervor,  dasa  sie  morphologisch  den  Leydig'schen  Zellen  näher  stehen,  als 
den  Steinzellen  der  Ganglieozellpakete.  Sie  sind  nach  Apäthy  von  einem 
schönen  Glisnetz  durchwoben.  —  Ich  gebe  in  Fig.  7  Taf.  V  ein  schönes 
Beispiel  einer  medianen  Stemzelle  wieder,  die  in  gleicher  Weise  behandelt 
war,  wie  die  oben  vorgel^te  Leydig'sche  Zelle.  Das  Glianetz  ist  aur- 
follend  gleichförimg  und  setzt  sich  in  die  GliafMen  der  Aasläufer  der  Zelle 
diiect  fort  Das  Binnennetz  geht  an  dtr  Oberfläche  des  feinkörnigen  ond 
mitunter  auch  Vacuolen  führenden  Zellleibt'S  in  ein  etwas  grobfädigeres  und 
mehr  engmaschiges  Netz  &bet.  Dicht  ausserhalb  dieses  überflächeaaetzes, 
zwischen  demsäben  und  der  bind^webigen  Scheide  der  centralen  Fasermasse 
(/)  tritt  eine  sehr  feiufädige,  maschige  Zone  (r)  auf,  die  sich  bei  der  Tinctiou 
durch  Eisenhämatoxylin-Säurelnchsin-  Orange  mit  Orange  larbt  loh  bin  zu  der 
Auffassui^  gelangt,  dass  diese  Zone  mit  dem  unten  näher  zu  erwähnenden 
Oliareticulnm  der  einzelnen  GangUenzellpakete  zunächst  vergleichbar  sei. 

Ein  ganz  anderes  Aussehen  zeigen  uns  die  Sterozellen  der  GangUen- 
zellpakete. Apäthy  bat  sich  über  die  morphologischen  Verfaältnisse  dieser 
Zellen  u.  A.  in  folgender  Weise  geäussert' :  „Ihr  Zellkörper  ist  verhältniss- 
mäss^  klein,  in  der  R^el  abgerundet,  ziemlich  sdiarf  b^renzt  —  — . 
Das  Somatoplasma  ist  viel  0(Hnpact«r  als  das  der  Leydig'schenZellen  —  — . 
Das  Olianetz  im  Zellleib  ist  sehr  wenig  auffällig,  aber  der  eigentliche,  wie 
gesagt,  meist  scharf  contourirte  protoplasmatische  Zellkürper  ist  von  einer 
nach  aussen  nicht  scharf  begrenzten  Zone  umgeben,  welche  aus  eioem  Ge- 
flecht von  feinen  Gliaflbrillen  besteht  Aus  dieeer  i^ne  entspringen  mit 
nicht  breiter  Basis  schlanke  und  lange  radiäre  Fortsätze  —  — .  Jeder 
Fortsatz  besteht  aus  einem  Bündel  von  grösstoutheils  sehr  feinen  und  einigen 
etwas  stärkeren  Gliaflbrillen.  Sie  haben  einen  geraden  oder  gebogODen, 
bloea  in  Folge  von  Schrump^g  geschlängelt  erscheinenden  Verlauf;  sie 
verästeln  sich  dichotomiscb  wiederholt  und  gelangen  so,  zum  Theil  aber 
auch  direct,  entweder  zu  den  Ganglienzellen  oder  zur  Uembrana  propiia 
des  Pakets.  Die  Uanglienzelle  umgeben  sie  mit  einer  äusseren  Zone  von 
sich  verflechtenden  Gliaflbrillen.  Den  Ursprung  der  inneren,  dem  Zellkörper 
eng  anliegenden  Gliahülle  der  Ganglienzellen,  nämlich,  dass  sie  vom  Glia- 
gewebe  der  centralen  Fasermasse  stammt,  ans  dem  eine  Anzahl  von  Glia- 
fibrillen  den  Stielfortsatz  der  GangUenzelle  b^leiten,  umweben  und  sich 
in  Form  eines  mehr  oder  weniger  dichten  Geflechtes  auch  auf  deren 
Körper  ausbreiten,  haben  wir  schon  auseinaude^esetzt  —  —  Von  den 
Fortsätzen  der  Sternzelle  werden,  wie  gesagt,  direct  oder  indirect,  sämmt- 
liche  in  dem  betreffenden  Paket  befindlichen  Ganglienzellen,  sowie  andi 
deren  Stielfortsätze  erreicht  und  umsponnen,  und  es  giebt  innerhalb  der 

'  A. ».  U.  S.  &8B. 
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Membrana  propria  zwischen  den  Ganglienzellen  ausser  diesen  Gliafibrillen 
der  Stemzelle  (und  den  Leukocjten)  überhaupt  keine  präfonnirten  Structur- 
elemente,  abgesehen  von  einigen  leitenden  Primi tivfibrillen,  die  besagten 
Zwisdienr&Qm  duichsetzen". 

Meine  eigene  Erfabiitng  über  diese  Sterozellen  ist,  wie  aus  dem  Fol- 
genden hervorgehen  d&rfte,  viel  reicher,  als  die  von  A  p&th  j  vorgelegte,  und 
vei^t  auch  von  derselben  nicht  wenig  ab. 

Neaerdings  hat  nun  Held^  in  seiner  schönen  Arbeit  tibei  das  OUa- 
gewebe  die  öliazellen  auch  von  Uirudo  berücksichtigt.  Er  schreibt  S.  '^^87: 
„Mit  den  Gliazellen  der  grauen  Substanz  (der  höheren  Thiere)  vei^leiche 
loh  in  der  Hauptsache  diejenigen  Zellen,  welche  Ap&thy  als  mediane 
Sternzellen  bräeichnet  hat;  hinzukommen  solche,  welche  von  ihm  Stern- 

zellen  der  Ganglienzellpakete  genannt  werden .  Die  zwei  medianen 

Sternzellen  eines  Baochganglion  —  —  sind  in  ihrem  Protoplasmahof 

von  einem  Gliagitter  durchsetzt,  welches  an  der  OberSäche  der  ganzen 

Zelle  grobbalkig  wird,  im  Umkreis  der  Zelle  gehen  dann  weit  verzweigte 
Uliafasem  oder  Bündel  von  solchen  hervor,  die  die  ganze  centrale  Faser- 
masse  als  einzelne  Züge  durchweben  —  — .  Aus  den  Gliafasern  jener 
Fasermasse  entstehen  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  wieder  dickere  Bündel, 
die  bald  ringförmig  sich  ordnen  und  nun  die  Stielfortsätze  und  die 
Ganglien  zellleiber  mit  einem  netzmaschigen,  zum  Dheil  auch 
rein  faserverkreuztea  Gliagewebe  umhOllen,  welches  Apäth;  als  ,4naäi% 

Gliazone"  bezeichnet  hat .    Die  Sternzellen  der  Ganglienzell- 

pakete  liefen)  nach  Apäth;  eine  äusseie  Gliahälle  für  die  ihnen  zu- 
gehörige Anzahl  von  GanglienzelleD.  ^e  haben  nach  ihm  eine  Anzahl  von 
nBadiärfortsätziea",  welche  „aus  einem  Bündel  von  grösetentheils  sehr  feinen 
and  einigen  etwas  stärkeren  Gliahbrillen"  bestehen.  Nur  die  stärkeren  und 
kof  meineo  Präparaten  dunkel  geübten  (EiseDb&matoxflin)  Fasern,  die  im 
Innern  der  Stermelle  weitmaschig  und  spärlich  zusammenhängen,  möchte 
ich  mit  den  Glialaseningen  bei  Wirbeltbieren  vergleichen;  die  übrigen  er- 
scheinen mir  zu  weich  dafür.  Sie  sind  ausserdem  dicht  mit  Körnchen 
besetzt,  welche  an  der  frisch  ontersuchten  Zelle  als  glänzende  Tröpfchen 
hervortreten.  Sie  scheinen  mir^  weniger  die  Ganglienzellen  zu  stützen  als 
zQ  ernähren  geeignet  zu  sein".  Held  bemerkt  auch,  dass  er  in  ausgiebiger 
Weise  das  radiäre  Hineindrii^en  von  faserigen  Antheilen  der  inneren  Glia- 
tooe  in  das  Protoplasma  der  von  ihr  umhüllten  GangÜenzelle  beobachtet 
hat  Dagegen  kann  ich  aus  der  Held'schen  Arbeit  nicht  sicher  entnehmen, 
dass  es  Held  gelungen  ist,  ein  ühnliches  Gliareticulum,  ein  ähnliches 
„Füllnetz"  (Bethe)  zu  beobachten,  wie  er  und  andere  Autoren  es  an  den 
böhsren  Thieren  be8(shrieben  haben. 

■  A.  a.  0. 
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Gehe  ich  nan  zu  memen  eigenen  Befuoden  näher  aber,  so  möchte  ich 
zunächst  bemerken,  dase  bei  der  voiliegendea  Fi^e  über  da«  Voifaanden- 
sein  eines  Trophospongiums  an  den  Granglienzelleu  der  Hirudineen,  über 
die  Sjmbiose  zwischen  den  OanglienzelleD  dieser  Thiere  und  den  Gliazellen 
in  hauptsächlichster  Weise  die  StemzeUeo  der  Ganglienzellpakete  in  Frage 
kommen  können,  während  die  medianen  Steiuzellen  hierbei  gewiss  sehr  in 
den  Hintergrund  treten  und  die  Lejdig'sohen  Seitenzellen  keinen  ABtheil 


In  den  Figg.  8,  9,  Taf.  IV,  10,  11,  Taf.  V  und  12,  Taf.  VI  finden  wir 
Stemzellen  der  QanglienzeUpakete  wiedergegeben.  Wie  wir  seheu  können, 
sind  sie  zu  ihrer  allgemeiiien  Form  ziemUoh  Yariabel,  mehr  oder  weniger  no- 
legelmässig  sternförmig,  mit  theila  gröberen,  kürzeren  oder  längeren  Aus- 
läufern, die  die  Ganglienzellkörper  (Fig.  8,  10  und  12)  oder  die  Stielfortsätze 
der  Oauglienzellen  (Fig.  9)  aufsuchen,  theils  auch  sehr  kurzen  conischen 
Prominenzen,  die  dem  Zellleibe  und  den  genannten  Ausläufern  eine  unebene 
Oberfläche  ferleifaen  und  die  sich  direct  in  einer  netüg  aussehenden 
Zwischenmaase  oder  Ffillmasse  zwischen  den  übr^n  geformten  Bestand- 
tbeilen  der  Ganglienzellpakete  äbeigeheu.  Es  ist  wohl  sicher  anzunehmen, 
daas  diese  uetzige  Substanz  aus  den  fraglichen  Gliazellen  bervoi^t;  dann 
sie  steht  nirgendswo  mit  etwaigen  anderen  fixen  Gewebaelementen  oder 
mit  anderen  Bestaudtheilen  in  directer  Verbindung  als  mit  solchen,  die 
den  Gliazellen  augehören.  Die  einzelnen  Netztheile  sind  entweder  ziemlicb 
glatt  oder  auch  mit  feinen  Körnchen  besetzt  Färberisch  weicht  das  Fäll- 
neta  von  den  Eöipem  der  Stemzellen  in  dei  B^el  ziemlicb  aui^llend  ab. 
So  nimmt  das  Netz  z.  B.  nach  Behandlang  durch  SablimstrThiazinroth-B^ 
Toluidin  eine  graubraune  Farbe  an,  während  die  Körper  der  Gliazellen  von 
einer  braunen  Neutralfarbe  üngirt  werden.  Allem  Anschein  naeb  ist  das 
Netz  zun&diBt  mit  dem  von  Held^  als  Gllareticnlnm,  von  Bethe  als 
„Füllnetz"  bezeichneten  gliösen  Füllmasse  der  grauen  Snbetanz  der  Wirt)^- 
t^ere  zu  Tergleieheo.  Bekanntlich  sieht  Held  in  dem  Gliareticulom  eine 
modifidrte  Zellaubstanz  der  Gliazelle.  Diese  Auf&Bsnng  stimmt  ja  gut  mit 
meinen  oben  erwähnten  Befunden  an  dem  von  mir  als  GUareticulDm  der 
Ganglienzellpakete  von  Hirudo  bezeichneten  Netze  überein. 

Die  Zellkörper  und  die  Ausläufer  der  ^Bglichen  Stemzellen  zeigen  ein 
ziemlieh  wechaekides  Aussehen.  Bald  findet  noan  nämUcb  eine  diohte 
Granulinmg,  die  den  Körper  und  deren  Ausrufer  ausfüllt,  hald  sind  g^aaeare 
und  kleinere  Tröpfchen  oder  Vakuolen  mehr  oder  weniger  innerhalb  des 
kömigen  Protoplasma  der  genannten  Zelltheile  vorhanden  (s.  die  Figurrai!). 
Die  Eömohen  sind  nentrophil  oder  acidq>hil,  —  sowdt  ich  habe  finden 
können  niemals  baaophlL  —   Diese   Befunde   von  anfallend   reitdüichen 
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Körnchen-  oder  Tröpfchen-Ablf^enmgeD  dürfen  wohl  an  einem  regen  Stoff- 
wechsel innerhalb  der  Stemzellea  hindeuten. 

MoBtert  man  nun  aber  seine  Serien  näher  dnrch,  so  wird  nutn  an 
geeigneten  Schnitten  gewahr,  dass  die  protophtsmatischeD  Anslänfer  der 
fraglichen  Stemzellen,  welche  die  Ganglienzellkörper  oder  deren  Süelfort 
salze  anfeaohen,  in  der  That  diese  nerrösen  Thole  bezw.  kapsei-  oder 
rohrformig  umgreifen.  Es  schiebt  sich  also  zwischen  die  nervösen  Ele- 
mente der  Qanglienzellpakete  einerseits  und  die  glidae  Fnlhnasse,  das 
QUaretioulnm,  anderseits  eine  protoplasmatisiAe  Gliazellschicht  hinein,  die 
derselben  Herkunft  ist,  wie  das  QUaretJculum  and  in  der  Regel  durch 
kömig-protoplasmatieche  Brik^eu  (die  Aaslsnfer)  mit  der  einzigen,  riesigen 
Oliazelle,  der  Stemzelle  in  directer  Verbindung  steht  (F^.  9,  10  und  12). 
Mitanter  ist  diese  protoplasmatische  Hfllle  der  nerrfieen  Theile  ver- 
gleichsweise ziemlich  diok,  mitunter  aber  aa^Uend  dünn.  Niemals  aber 
darf  sie  ganz  vermisst  werden.  Fraglich  scheint  mir  nur,  ob  nicht  dieee 
HOUe,  wie  die  protoplaamatisohen  Ausläufer  der  Stemzelle,  anter  gewissen 
Umständen  theilweise  in  einen  Zustand  verwandelt  werden  kennen,  der  am 
Gonservirteu  Material  von  dem  Oliaretioolum  kaum  zu  nnteracheiden  ist. 
—  Die  protoplasmatischen  Ausläufer  der  Stemzelle  oder,  mit  anderen  Worten, 
die  könüg-protoplasmaüschen  Verbindni^n  der  genannten  Hüllen  mit  der 
Gliazelle  können  länger  oder  kürzer  sein,  je  nach  der  Lage  der  nerrösen 
Elemente  zu  dem  eigentUehen  Zellkdrper  der  Stemzelle.  Li^u  die  nervöseD 
Elemente  von  dem  letzteren  vergleichsweise  weit  entfernt,  so  sind  die  Aas- 
läufer der  Gliazelle  lang  anggezogen,  liegen  sie  in  seiner  Nähe,  so  sind  die 
Anslänfer  kurz  (Figg.  10  nnd  12).  Ja,  es  kann  hin  and  wieder  eia- 
treffiEin,  dass  ein  oder  mehrere  Stielfortsätze  von  dem  Zellkörper  der  Glia- 
zelle selbst  rings  herum  umgefasst  werden  (Fig.  11,  Taf.  T). 

Wie  schon  oben  ges^,  ist  es  für  die  fragliche  Gliazellform  eigen, 
dass  sie  Tropfenbildungen  enthalten  kann.  Aehnliche  Einlagerungen  können 
nun  indessen  nicht  nur  innerhalb  des  eigentlichen  Zellkörpeis  auftreten, 
sondem  entstehen  auch  innerhalb  jegbcher  protoplasmatiscben  Theile  der 
Stemzelle,  also  aueh  an  den  Aaslänfem  derselben  und  an  den  protoplas- 
matisehen  GUakapseln  der  nervösen  ISemeate.  Infolge  solcher  Vakuolisirungen 
wird  aber  nicht  selten  das  Aussehen  der  Anslänfer  an  einer  oder  anderen 
Stelle  ihres  Verlaufes  so  umgestaltet  und,  falls  ich  mich  so  ansdrUoken 
darf,  so  aufgelockert,  dass  der  orsprüngliche  proteplasmatische  Zusammen- 
hang zwischen  der  gliösen  Kapseln  der  nervösen  Elemente  and  dem  Zell- 
körper der  Stemzelle  fast  vollständig  aushoben  wird.  Infolge  ähnlicher 
TeränderuDgen  der  Austäofer  gdien  diese  mehr  oder  wen^er  vollständig 
in  das  Gliareticnlum  über  oder  können  wenigstens  von  demselben  oft  kaum 
ont^schieden  werden.    Eine  ähnliche,  obwohl  nicht  allzu  weit  g^angene 
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Veränderung  der  Ausläufer  der  Sternzelle  finden  wir  in  Ii'igg.  18  und  14. 
Taf.VI.  —  Wie  sobon  oben  herrorgeboben,  köBneo  die  Oliakapeeln  der 
nerrösen  Elemente-  in  Uinlicber  Weise  verändert  werden. 

Ad  mehreren  Stellen  der  oben  vorgelegten  Schnitte  (s.  z.  B.  Fig.  10  c 
nnd  d,  Tf^.  V)  können  wir  sehen,  wie  dAnnere  oder  gröbere  Ansläofer  acli 
von  den  gliösen  protoplaamaüsoben  Kapseln  der  nervösen  Elemente  abzweigen, 
um  in  diese  letzteren  hineinzndriugen.  Oft  ist  es  schwierig,  sich  an  den 
Präparaten  darüber  sicher  zu  orientiren,  wie  diese  protoplasmatischen  Ab- 
zweigungen der  gliöeen  Kapseln  sich  innerhalb  der  Ganglienzellen  weiter  ver- 
halten,  ob  sie  schon  in  dem  peripheren  Theil  des  Zellkörpers  stumpf  endigen 
oder  sich  allmäblig  im  Protoplasma  des  letzteren  verlieren.  Wenn  man  in- 
dessen bei  Garnoy-Fixirung  (Alkohol-Chloroform-Eisessig)  und  Etsenhäma- 
toxylinßrbung  die  Lackfarbe  nicht  allzu  stark  extrahirt,  werden  der  Zdl- 
körper,  die  Ausläufer  und  die  gliöeen  Kapseln  mit  deren  iotrazellnläieD 
Verzweigungen  der  Sternzelle  oft  eleküv  ziemltch  dunkel  gefärbt,  und  man 
kann  an  solchen  Präparaten,  besonders  aneb  an  kleineren  nnd  mittelgrossen 
Ganglienzellen  den  binnenzelligen  Verlauf  der  Kapselforts&tze  recht  gut  flbei- 
sehen  (Fi^.  15  Tr  und  16,  Taf.  VI).  Die  protoplasmatischen  Fortaätu 
verzweigen  sich  nämboh  innerhalb  der  Ganglienzellkörper  und  gehen  in  da 
centraleren  Theilen  derselben  gegenseitige  Verbindungen  ein,  wodurch  m 
protoplasmatisches  Netz,  ein  TrophospoDgium,  zu  Stande  kommt.  Dass  nun 
wirklich  berechtigt  sein  kann,  dieses  prot«plasmatisohe  binnenzellige  Netz 
als  dn  TrophospoDgium  zu  beoeichnen,  scheint  mir  noch  weiter  daraus 
hervorzugehen,  dass  die  NetzÜieüe  verSässigt  werden,  in  Canälchen  fiber- 
geben  können.  Liegen  die  GanUcheu  im  peripheren  Theil  des  Zellkörpers, 
so  hängen  sie  oft  mit  Hohlräumchen  oder  Terä&ssigten  Steilen  innerhslb 
der  protoplasmatiscbeD  gliösoD  Kapsel  direct  zusammen.  —  Es  ist  oe 
eine  sehr  allgemeine  Ersobeinoi^,  dass,  mit  welcher  Flüssigkeit  man  aoch 
die  Ganglienzelle  oonservirt,  innerhalb  der  Oanglienzelltheile,  wo  die 
Trophoepongien  ach  reichlichst  verzweigen  (nämlich  4^  rings  nm  den  Ken 
hemm  und  in  einer  mehr  peripheren  Zone)  grosse,  von  Flüssigkeiten  und 
von  einer  grösseren  oder  geringeren  Mei^  entweder  neutral  oder  acidophil 
reagireoder  Kömchen  gefOllte  Bäume  auftreten  (Textfig.  1,  2  und  3).  An 
denselben  Stellen  des  Zellkörpers  liegen  auch  protoplasmaüsohe  F&den,  die 
ganz  sicher  dem  Tropbosponginm  angehören  (Fig.  15,  Taf.  VI).  loh  habe 
diese  Bäume  im  Jahre  1900  al^bildet  und  als  „Safteanälohen"  bezeichnet. 
Schneider  (14)  hat  später  diesdben  Hohlräume  auch  als  Saftcanälcben  ge- 
deutet Auch  gegenwärtig  bin  ich  zunächst  gene^^,  dieselben  als  aus  den 
Trophospougieu  direct  herrührend  anzusehen,  und  es  scheint  mir  wenigstens 
in  Frage  gestellt  werden  zu  können,  ob  nicht  die  nentrophilen  ods 
acidophilen  Granulationen  derselben  durch  Zerfall  der  ähnlich  färbbaien 
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Tropbospongien  zu  Stande  gekommen  wären.  Dass  diese  Räome  uicbt  ge- 
wdbnliche  Vskaolen,  die  die  Oanglieuzellen  auch  enthalten  können,  dar- 
stellen, wndein  etwas  besonderes,  möchte  ich  mit  Bestimmtheit  annehmen. 


Hg.  l. 

Die  TeitS^.  1,  2  und  3  geben  3  Ganglienzellen  wieder,  die  durch  pikrin- 
gesäaertes  Snblimat  und  Toluidin  -  Biythiosin  behandelt  worden  sind. 
Diese  Figuren    stammen    aus    meiner   oben  erwähnten   Arbeit  aus  dem 


Fig.  2.  Fig.  s. 

Jahre  1900  her.  Wie  man  sehen  kann,  und  was  gewiss  sehr  allgemein 
vorkommt,  können  die  firaglicben  Räume  sich  an  der  Oberfiäche  der 
GangUeuzelle  ö&en. 

In  jüngster  Zeit   hat  Bamön  y  Gajal  (15)  in  einer  hoohbedeat- 
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samen  Arbeit  die  genannten  Räume  durch  eine  besondere  Methode  (Be- 
bandlang  durch  Silber  und  Pyrogalluassure)  als  schtrarze  Silhouett«ii 
hei^esteUt  Ramön  j  Caj&l  bebt  besonders  hervor,  dass  die  von  ihm  ge- 
sehenen schwarzen  Netzwerke  dem  System  „de  tnbos  de  Holmgren"  der 
genannten  Ganglienzellen  entsprechen  sollen.  Jedoch  ist  es  ihm  niemals 
gelungen,  eine  Verbindung  der  Netze  mit  extrazellulären  Gebilden  wabr- 
zooehmen.  Hiosichtlicb  der  Trophoepon^ennetze  und  der  oben  genannten 
weiten  binnenzelligen  Spatien  ist  eine  solche  Verbindung  nichts  destoweainer 
sehr  allgemein;  und  ich  kann  deshalb  keinen  andern  Sohluss  ans  deo 
bisher  vorliegenden  Baten  ziehen,  als  dass  es  Ramöu  ;  Cajal  nicht  ge- 
lungen igt,  durcb  seine  neue  Metbode  sämmtliche  Theile  der  Binnennetze 
zu  Würben.  Die  Golgi'sche  Chromeilbermetbode,  die  auch  die  binnenzelligen 
Netzwerke  zur  Anschauung  bringen  kann,  lässt  auch  nur  ausnahmsweise 
die  extrazellulären  Verbindungen  herrurtreten.  Jedoch  haben  wir  aus  der 
g^nwärtigeu  Kenntniss  von  dem,  was  diese  Metbode  leisten  kann,  den 
Schluss  ziehen  können,  dass  sie  gewiss  nicht  alles  tUrbt,  was  zu  einem 
gewissen  strukturellen  System  eigentlich  gehört.  Ich  brauche  hierbei  nur 
daran  zu  erinnnem,  was  die  Golgi'sche  Methode  hinsichtlich  des  Gliagewebes 
der  höheren  Thiere  hat  liefern  können.  Wie  lückenhaft  und  tfaeilweise 
auch  irreleitend  sind  nicht  die  Chromsilberbilder  dieses  GewebesI  In  Be- 
treff der  GBJal'schen  neneo  Methode  können  wir  noch  nicht  wissen,  in 
wie  vollständiger  Weise  sie  die  speciellen  Gebilde  lärben  kann.  Es  scheint 
mir  jedoch  ans  den  oben  erwähnten  Verb^tnissen  hinsiebtiich  der  binnen- 
zelligen Ganälcben  und  Räume  der  HirudogangUen  hervorgehen  zu  dürfen, 
dass  sie  der  Golgi'schen  Methode  ziemlich  nabe  kommen  sollte.  —  Was 
indessen  für  mich  an  -den  fraglichen  Cajal'scben  Studien  mit  seiner  neuen 
Methode  besonders  wichtig  erscheint,  ist,  dass  er  an  seinen  Präparaten  Ter* 
öüssigungen  einzelner  Theile  der  binnenzelligen  Netze  hat  beobachten  können. 
—  Meinestheils  bin  ich  nämlich  der  Auffassung,  dass  die  schwarzen 
binnenzelligen  Netze,  die  Cajal  hergestellt  hat,  in  der  Tbat  Theile  der 
Xrophospongieu  sind. 

Es  ist  nun  indessen  sehr  bemerkenswerth,  dass  man  bei  Durchmusterung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Himdopräparaten ,  die  in  durchaus  ähnlicher 
Weise  behandelt  worden  sind,  dne  so  auffallend  grosse  Variation  in  dem 
Auftreten  der  Trophospongien  beobachtet.  Mitunter  sind  diese  letzteren, 
selbst  au  den  kleinsten  Ganglienzellen,  sehr  reichlich  entwickelt,  in  anderen 
li^len  siebt  man  von  denselben  nur  vergleichsweise  wenig.  loh  kann  mir 
nicht  recht  vorstellen,  dass  dieses  Verbalten  nur  von  der  Behandlung  des 
Materiales  abhängen  könnte,  denn,  wie  bemerkt,  ich  habe  bei  der  vergleichenden 
Untersuchung  nur  Schnitte  verwandt,  die  in  absolut  ähnlicher  Weise  be- 
handelt worden  waren.    Ich  glaube  vielmehr,  daas  diese  Variation  wirklich 
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in  ritalen  VerBcbiedenheiten  zu  suchen  sei;  und  ich  bia  zanäohst  der 
Höimiig  geneig:t,  dass  ein  ähnlidies  ungleiches  Auasehen  verBchiedenen 
phyaiologischen  Thätigkeitszuständen  entsprechen  möchte. 

Wie  wir  oben  ans  Apäthys  und  auch  theilweise  aue  Helds  Arbeiten 
erfahren  haben,  produziren  die  Sternzellen  der  Gang:lienzellpabete  Gliat&den. 
Man  kann  diese  Fäden  in  deutlicher  Weise  durch  Eiseuhämatcxylin  (nach 
vorhergehender  CarDoy-CnneerviruDg)  herstellen.  Bobde'  hat  wohl 
aach  diese  Fäden,  wenigstens  gewissennaasBen,  gesehen;  er  hat  indessen  die- 
selben unzweidentig  mit  dem  Gliareticulnm  promiscue  behandelt  — 
Wäbrend  man  an  den  Lejdig'schen  Seitenzellen  und  den  medianen  Stem> 
Zellen  dundi  die  genannte  Behandlung  ein  schönes  binnenielliges  Netz  von 
Gliafäden  (Fig.  6  und  7,  Taf.  IV)  herstellen  kann,  ist  es  wenigstens  mir 
nicht  gelangen,  ein  solches  Netz  an  den  Stemzellen  der  Ganglienzell- 
pakete  aufzuzeigen.  Die  Anordnung  und  Vertheilung  der  durch  Kisen- 
hämatoxylin  geübten  Oliafaden  dOrflen  wohl  auch  dahin  zu  deuten  sein, 
dass,  falls  ein  binnenzelliges  Olianetz  überhaupt  au  diesen  Zellen  ezistirt, 
dasselbe  erheblich  andere  Charaktere  darbieten  mnss.  Wie  wir  nämlich 
an  den  Vig.  8,  9,  10  und  14  sehen  können,  treten  die  hämatoxjlin- 
g^ärbten  GUafäden  sehr  Tersohieden  angeordnet  innerhalb  des  eigentlichen 
ZeUkÖipera  der  Stemzelle  auf.  Oft  verlaufen  sie  als  separate  Fäden  (Fig.  8 
und  14)  in  einer  geringen  Entfernung  von  dem  Zellkern  ringfSrmig 
um  diesen  letzteren  beram;  in  anderen  Fällen  durchkreuzen  aie  den  Zell- 
körper,  entwed^  separat  oder  aach  zu  gröberen  oder  feineren  Bändeln 
vereinigt,  in  beUebiger  Riobtnug  (Fig.  10).  —  Gehen  wir  von  dem 
Zellkörpei  selbst  auf  die  flbrigen  kömig -protoplasmatischen  Bestandtheile 
der  Stemzelle  Aber,  nämlich  die  Ausläufer,  die  gliösen  Capseln  der  nervösen 
Elemente  und  die  Trophospongien,  so  finden  wir,  dass  sie  sämmtlich  Qlia- 
Hiden  produoiien  können.  Hin  und  wieder  beobachtet  man  hämatoxjlin- 
geßrbte  GUafäden,  die  aas  dem  Zellkörper  der  Stemzelle  her  in  das  Olia- 
reücnlnm  hineindringen  (Fig.  1 0] ,  ohne  von  etwaigem  nachweisbaren 
körnen  Protoplasma  begleitet  zu  werden;  ebenso  und  viellsit^t  noch  öfter 
wird  man  ähnUche  Glia^en  in  dem  Gangllenzellkörper  gewahr,  bei  denen 
man  wohl  kaum  von  einem  begleitenden  Trophospongienprotoplasma  spreoben 
könnte.  Idi  möchte  jedooh  in  ähnlichen  Fällen  glauben,  dass  das  Proto- 
plasma, ans  dem  solche  Gliafäden  hervorgegangen  sind,  so  aosserordentlicb 
stark  redndrt  werden  ist,  dass  sein  directer  Nachweis  nicht  weiter  mög- 
lich sein  kann.  —  In  der  Hinsicht  stimme  ich  mit  Joseph'  überein, 
der  das  Qliagewebe  der  Wärmer  näher  studirt  hat,  dass  die  Gliafädeu 
aus  dem  Protoplasma  der  Qliazelle  hervorgehen  dürften,  dass  sie  niemals 
einboh  stofflioh  veränderte  Zellfortsätze  sein  könnten  und  dass  sie  auch 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


26  Ehil  HoLMaBBN: 

Diemals  Intercetlularsnbstanzen  bilden.  —  Dag^u  ist  ea  mir  gasiz  und 
gär  unm^lich,  Josephs  so  kategohsober  Behauptung  beizupflichten,  dass 


bei  den  WOnnern  niemals  Glialtlden  in  die  Ganglienzellkörper  hinm- 
dtingeo  Muten.  Ich  kann  wirklich  nicht  recht  verstehen,  daes  Joseph  äch 
eines  so  grossen  Irrthums  hat  scfanl- 
dig  machen  können.  Gregen  Joseph's 
Versicherang  stehen  doch  gegenwärtig 
die  ebenso  bestimmten  en^egeoge- 
setzten  Behauptungen  von  Bohde  and 
besonders  von  Apäthy  und  Held, 
laat  denen  ein  sei bstreichlichesHinein- 
dringen  von  GUafaden  in  die  Ganglien- 
zellleiber  regelrecht  m  sehen  ist. 
Was  jedoch  diese  letzteren  bewährten 
FoiBcher  nicht  beobachtet  zu  haben 
scheinen,  ist,  dass  diese  hineindringen- 
den  Gliafäden  mit  den  Trophospongien 
oder  unter  VermiUelung  derselben  in 
dieQanglienzellkörper  hineingelangen, 
Pjg,  4  c,  was  jedoch   der  Fall  sein  mag.  — 

Ich  erinnere  in  diesem  Zusammen- 
bange an  meine  Befände  an  den  spinalen  Nervenzellen  von  Lophins 
[usoatorius,  an  deneo  oapsuläre  Fortsätze  in  diese  Zellen  hineindringeii,  die 
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durch  HämatoxyliD  inteuslT  färbbare,  glatte  nnd  rigide  lüden,  entweder 
separat  oder  m  Bändeln  Tereinigt,  tragen  (Textfig.  4a,  ö  und  c).  Ich 
habe  die  YermnthiiDg  angesprochen,  dass  diese  f^en  mitGliafäden  zunächst 
Terglioben  werden  sollten. 

Apftthy  hat,  wie  oben  za  sehen  ist,  zwei  versobiedene  Zonen  von  Glia- 
ßdeo  nm  die  Oanglienzellkörper  und  die  Stietfortsätze  hemm  an  Hirudo 
anseinander  gehalten,  nämUch  eine  innere  dicht  an  der  Nervenzelle  and 
eine  etwas  oberflächlichere.  Von  diesen  soll  die  innere  ans  der  centralen 
Glia  herstammen,  and  zwar  aus  den  medianen  Sternzellen,  während  die 
äosaere  ans  den  Stemzellen  der  Qanglienzellpakde  ihren  Ursprang  nehmen 
soll.  Soweit  ich  aber  aus  meinen  Präparaten  beortheilen  kann,  ist  es  kaum 
möglich,  diese  beiden  Zonen  von  Glitten  ans  einander  zn  halten,  wie  es 
auch  ganz  und  gar  anmfiglich  ist,  die  oft  dänne  gUÖse  protoplasmatische 
Capsel  am  die  nerröeen  Elemente  hemm  zu  zerl^u.  Dass  indessen 
nichts  desto  weniger  feinere  oder  gröbere  Gliafaden  oder  £findel  solcher 
Fäden  ans  den  medianen  Stemzellen  her  regelrecht  die  Stielforteätze  and 
selbst  die  OanglienzeUleiher  aufsnchen,  nm  hier  an  der  Bildung  „eines  netz- 
maschigen,  zum  Theil  anoh  rein  faserrerbreazten  Qliagewebes"  (Held)  theil- 
zunehmen,  halte  ich  mit  Ap&thj  und  Held  tia  sicher.  Es  scheint  mir 
aber  unmöglich,  die  ans  den  Stemzellen  der  Ganglienzellpakete  und  die 
ans  den  medianen  Stemzellen  herstammenden  Gliaföden  aus  einander  zu 
halten;  denn  sie  gehen  in  eine  und  dieselbe  fädige  oder  netzförmige 
Gliahölle  der  nervösen  Elemente  fiber.  Desgleichen  kann  ich  hierbei  be> 
merken,  dass  ich  nicht  selten  Bilder  bekommen  habe,  die  den  directen 
Uebergang  einer  Qliabser,  aus  einer  Paketstemzelle  herstammend,  in  die 
innersten  Theile  der  Gliahölle  der  Ganglienzelle  in  ganz  onzwmdent^er 
Weise  darlegen  (Fig.  17,  Taf.  VI).  —  Nur  ist  es  mir  bisher  nidit  mOglidi 
gewesen,  etwa^  protoplaematische  Fortsätze  aus  den  medianen  Stemzellen 
zn  sehen,  die  sich  an  der  Grenze  der  centralen  Fasermasse  nnd  der  Gang- 
lienzellpakete den  Stielforts&teen  anschmi^n  sollten.  —  In  Fo^  dessen 
möchte  ich  annehmen,  dass  die  GUaßden,  die  ans  der  centralen  Fasermasse, 
'beziehungsweise  ans  den  medianen  Stemzellen  her  sich  dicht  an  die  Ober- 
fläche der  nervösen  Elemente  JnnOThalb  der  Pakete  anlegen,  eigentUoh  zweien 
Gliazellen,  nämlich  sowohl  einer  Paketst«mzelle  als  auch  einer  medianen 
Stemzelle  angehören  sollen.  Durch  die  Untersuchungen  von  HardestyflO) 
und  and)  von  Held '  wissen  wir  schon,  dass  Gliafaden  von  einer 
Oliazelle  in  die  andere  reichen  können.  —  Dass  die  medianen  Stemzellen 
mit  den  protoplasmaüschen  gliösen  Kiqjseln  nnd  damit  anoh  mit  den  Tro- 
phoepongien  der  nervösen  Elemente  nichts  zn  thun  haben,  mues  ich  als 
absolut  sicher  behaupten. 
>  A.a.O. 
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Aus  den  GliahüUen  dicht  an  der  Oberfläche  der  Deirösen  1 
dringen,  wie  schon  oben  erwähnt  warde,  Oliaßden  in  diese  letzteren  hinein. 
Wenn  es  such  nicht  immer  mit  derselben  Deutlichkeit  festzustellen  ist,  so 
ist  es  doch  annehmbar,  dass  diese  Fäden  bei  ihrem  Hineindringen  immer  die 
Tropbospongien  begleiten.  An  manchen  iätellen  ist  dieser  direkte  Zusammen- 
hang leicht  nachweisbar  (Fig.  14,  Taf.  VI,  theilweiae  auch  Fig.  10,  Taf.  V). 
Diese  hineiudringenden  Gliafäden  verbalten  sich  desshalb,  meines  Erachteos, 
in  ganz  ähulicber  Weise  zu  den  protoplasmatisohen  Theilen  der  Faketeteni* 
zelIeD,  wie  sänimtUche  andere  Gliaf&den  dieser  Zellen.  In  den  Fig.  18a 
und  b,  Taf.  VI  finden  wir  zwei  auf  einander  folgende  Schnitte  einer  grossen 
Ganglienzelle,  wo  kürzere  oder  längere  BraohstQcke  binnenzelliger  Glia^MleD 
zu  sehen  sind. 

An  fast  beliebigen  Stellen  innerhalb  der  OangUenzellpakete  kann  man 
vergleichsweise  kleine  Kerne  beobachten.  Mitunter  and  besonders  in  dem 
Falte,  dass  sie  in  dem  Gliareticulum  liegen,  kann  man  eine  kleine  mehr  oder 
weniger  deutlich  verzweigte  proteplasmatisch-kömige  Zone  an  der  Ober> 
fläche  solcher  Kerne  sehen.  Apathy  hält  diese  Gebilde  für  Leukocyten 
und  ich  möchte  mich  dieser  Auffassung  ansohliessen  (Fig.  10,  12  und  7). 

Ich  gebe  endlich  in  Fig.  19,  Taf.  VI  ein  schematisches  Bild  wieder, 
das  ZOT  Aufgabe  haben  soll,  die  oben  dargel^ten  morphologischen  und 
symbiotrischen  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Ganglienzelle  und  der  Gliazelle 
bei  Hirudo  zu  veranschaulichen.  Die  Zelle  ^Iz  soll  eine  Paketgbazelle  her- 
stellen, deren  Protoplasma  Gliafäden  bildet  Ihre  Ausläufer  suchen  bei  n 
einen  qnergescbnittenen  Stielfortsatz,  bei  t/z  und  n  eine  Ganglienzelle  mit 
ihrem  Stieltbrtsatze  anf.  Diese  Ausläufer  bilden  die  proteplasmatische, 
kömige  Gliakapsel  (ffh)  der  genannten  nervösen  Elemente.  Diese  Kapsel- 
hildungen  zeigen  Netze  von  Gliaßden,  und  aas  diesen  Kapseln  geben  die 
Tropbospongien  (Tr)  des  Ganglienzellkörper?  nnd  des  Stielfortsatzes  direkt 
hervor.  Die  proteplasmatischen  Fäden  dieser  binnenzelligen  Netze  können 
auch  mehr  oder  weniger  reichlich  Gliafäden  bilden.  Bei  r  das  Gliareticulom. 


Ich  habe  froher  einmal  die  folgende  hypothetische  Zergliederung  der 
K&rperzellen  in  zwei  verschiedenen  Kategorien  gemacht: 

ZeUen  I.  Ordnung,  die  eine  hohe  physiologische  Dignität  hedteen  und 
als  solche  besonders  hoch  organisirt  sind,  indem  sie  a.  a.  mit  einer  Art 
trophischer  Oi^antsatioD  ausgestattet  und,  die  von  anderen  niederen  Zellen 
herrührt  nnd  von  welcher  sie  in  Betreff  ihrer  speoiellen  physiologischen 
Au^he  wahrscheinlich  abhäugeD  (z.  B.  Nervenzellen,  Drusenzellen). 
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Zelleo  II.  Ordoung,  die  eine  vergleichsweise  niedere  physiologische  oder 
iDOrphol(^80he  Dignität  besitzen,  indem  sie  nicht  mit  einer  besoodereu  und 
von  anderen  Zellen  herrührenden  trophischeu  Organisation  ausgestattet  sind 
^wisse  interstitielle  Zellen  der  nervösen  Organe,  der  Drüsen). 

Wenn  wir  auch  von  meinen  oben  angedeateteu  Ergebnissen  an  den 
spinalen  und  centralen  Nervenzellen  der  Sänger  absehen  und  ans  bis 
aof  Weiteres  nur  an  mäne  Befunde  bei  den  Hirudt^anglien  halten,  so 
kann  es  wohl  kanm  Jemandem  entgehen ,  an  diesen  letzteren  eine 
biktiscfae  Unterlage  der  oben  gelieferten  Eintheilung  der  Zellen  zu  finden. 
Ja,  man  könnte  sich  wohl  kaum  einen  schöneren  Bel^  meiner  Ideen 
denken.  Die  Aosl&nfer  der  GUazellen  suchen  ja,  mitunter  selbst  auf  langen 
W^en,  die  nervösen  Elemente  auf,  um  in  ihren  Dienst  einzutreten.  Diese 
so  anfallend  intime  Beziehung  der  Olia-  und  der  Nervenzelle  zu  einander 
kann  also  nicht  einfach  aus  localen  Zuiäll^keiten  zwischen  den  genannten 
verschiedenen  Zellformen  hergeleitet  werden,  sondern  muss  ihren  Grund 
viel  tiefer  haben.  —  Dass  aber  anch  bei  höheren  Thieren  ähnliche  Verhält- 
nisse obwalten,  ist  meiner  Auffassung  nach  sehr  wahrscheinlich. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tat  IV— VL) 
Di«  Fipiren  sind  von  FWolein  Ester  Jafaknaoti  g 


Tafel  IT. 

tfig,  1.  WareelzelUo  dw  Bttckeamarkea  von  KaninctieD.  Trichlar-BsaigBion- 
BeBoroin-FncbHin. 

Fif.  %•  Spinale  NerveDselleu  Ton  Kknincheo.  UeberoBmianubire  nkch  Kopieb- 
i  =•  intrampaulüe  Zellen. 

Vig.  8.  Spioftle  NerTenzelle  von  Kaoineben.  Trieb lonnilcbiiore-Rewiein-Fnclyb. 
kp  s  Cftpsel;  t  =  intncapiuläre  Zellen. 

Fl^.  4.  Warzelzellen  dea  Bflcfcenmnrkee  Ten  nengeborenein  Eaninohen.  Debei. 
oaminmeänn  nftob  Kopach. 

Fir.  b.     Doeaelbe. 

Flg.  9.  Lejdig'sche  Seitenselle  ans  einem  Baachganglion  von  Qirndo  medici- 
D&li«.    C  s  T  D  o  ;  ■  Eieenhämfttoi  jlin-SäarefncliBin-Onuige. 

Flg.  7.  Hedituie  StemseUe  hua  einem  BsnohguglioD  deaaelben  Thierea.  r  =  Qlit- 
Teticnlnmj /— Capsel  der  centmlen  Fuermaeee.    Bebandlnng  wie  in  IHg.  6. 

Fig.  8.  Ad£  einem  Baaehguglion  von  Hirndo  medicinalis.  Behuidlnng  wie  ii 
I^.  7.    gi  =  Ganglien Kelleni  glx  =  PakeCeterniellei   n  =  Stielfortütie. 

Flg.  9a  und  b.     Dauelbe    gk  <-  01iao^)Ml;  r  =•  QUareticnlom. 


Tafel  V. 
Flg.  lOft,  b,  e  und  d.    Wie  ?ig.  8  and  0  in  der  Tafel  IV. 
Flg.  IIa,  b,  c  nnd  d.    Wie  Fig.  8  und  9  in  der  Tafel  Vf. 

Titel  TL 
Flg-  1&    Wie  die  Fig.  in  der  Tafel  V. 
Flg'  18<    Dueelbe. 
Fig.  14a  tmd  b.    DuMlbe. 

Flg.  15.     Dasaelbe.    gh  =  GliahBllei  Ir  =  TropboapODginm. 
flg.  16  a.  b  nnd  e.    Daatelbe. 
Hg.  13.    Wie  Fig.  12. 

Fig.  18a  und  b.    Eine  groeae  Ganglienielle  von  Hirado. 
Flg.  19.    Sobema  Aber  die  gegeneeitJgen  BeuebnogeD  der  Ganglien  teilen 
der  Paketaternielle.    Bezeiehnnngen  wie  oben. 
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Zur  Histologie  and  Hiatogenese  des  Knochenmarkes. 

VOD 

Clarenoe  BCartin  Jaokson, 

ProllMBr  of  AaiUmj  tn  tha  DnlTerdt;  ot  Ulaourl. 

(Adb  der  uutomischeD  Anstalt  zn  I>eipiig.) 

(Hltm  T*f.  TU  B.  Till.) 


tJeber  das  Enochenmark  siod,  insbesoDdere  seit  der  Eutdeckang  seiner 
blotbildeuden  Fanctioo,  sehr  viele  Arbeiten  erscbieneo.  In  den  meisten 
Fällen  ist  aber  dabei  seinem  Stütz-  oder  Ginndgewebe  verbältnissmässig 
venig  Anfinerksamkeit  geschenkt  worden.  Soweit  dies  jedoch  der  Fall  ist, 
gehen  die  Auachten  über  seine  Natni  weit  ansainander.  Nach  einigen 
Autoren  besteht  das  Stütsgewebe  des  Knochenmarkes  aus  gewöhnlichem 
Biud^ewebe;  andere  halten  es  aber  für  reticuläres  Gewebe.  Einige  Autoren 
behaupten,  dass  Fasern  Torhanden  sind,  die  iu  sehr  verschiedener  Weise  be- 
schrieben werden,  vrährend  andere  die  Existenz  dieser  Fasern  auf  das  ent- 
schiedenste leugnen.  Ansserdem  bleibt  auch  das  Verhalten  zwischen  dem 
Grundgewebe  und  den  übrigen  Elementen  im  rothen,  gelben,  und  gallertigen 
Knochenmark  noch  oaklar.  Ebenso  herrBoht  über  die  Uistogenese  in  vielen 
Beäebnngen  noch  keine  Uebereinstimmung.  Aus  diesen  Gründen  folgte 
ich  daher  sehr  gern  dem  Vorschlage  des  Herrn  Prot.  Dr.  Spalteholz,  die 
Nator  dieses  Stätigewebes  des  Knochenmarkes,  seine  üistologie  und  seine 
Histogenese,  genauer  festzustellen,  nnd  diese  Unteisuchungen  auf  die  Ver- 
treter verschiedener  Wirbelthierklassen  auszudehnen.  Ich  möchte  es  nicht 
onterlaasen,  auch  an  dieser  St«Ue  Herrn  Prof.  Dr.  Spalteholz  für  seine 
grosse  Liebenswürdigkeit  nnd  gütige  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  meinen 
herzliohsten  Dank  auszusprechen. 

AtcUt  f.  A.  d.  Fb.    UOi.    Aiuu.  Ablklg.  S 
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I.  Littenturflbersicht. 

Die  in  der  Litteratur  veitreteoen  Ansichten  über  die  Natar  des  Stötz- 
gewebes  im  Knochenmark  können  in  drei  Gruppen  gebracht  werden. 

1.  Das  Stntzgewebe  des  Knochenmarkes  ist  wesentlich  nur 
ein  sehr  lockeres  fetthaltiges  Bindegewebe.  Dies  ist  wofal  die 
älteste  Ansicht,  die  z.B.  von  Meofcel  (3&),  Weber  (79)  und  Henle  (2ä) 
vertreten  wird.  AehnUche  Angaben  sind  später  von  Frey  (19)  nud 
Rollet  (59),  in  der  ueuesten  Zeit  von  Kölliker  (Sl),  Sappey  (64)  ond 
Stöhr  (69)  gemacht  worden.  Ausserhalb  der  GreSase  soll  das  zarte  Binde- 
gewebe sehr  spärlich  sein,  und  sich  nur  an  der  Oberfläche  der  gTÖesereo 
Markhöhlen  za  einet  Marhhaut  (Endost)  verdichten. 

2.  Das  Grundgewebe  des  Knochenmarkes  ist  nicht  faserig 
es  besteht  vielmehr  aus  einem  Reticulam  von  verästelten  Zellen. 
Fflr  das  Knochenmark  im  erwachsenen  Zustande  wurde  diese  Ansicht  zuerst 
von  Neumann  (36)  ausgesprochen.  Er  beschreibt  sowohl  im  gelben  als  audi 
im  gallertigen  Mark  ein  Netz  von  zarten  veilstelten  Zellen,  welche  üch 
auch  an  die  Oetasswände  anscbliessen.  Im  lymphoiden  Mark  seien  die 
Kerne  des  Netzes  spärlicher,  und  es  könnte  hier  möglicher  Weise  ein  zartes 
bindegewebiges  Beticulum  existiren.  Bizzozero  fand  gleichfalls  stern- 
förmige Zellen  im  menschhohen  KnochenmarL  Hoyer  und  Stravinskj 
(28)  beschreiben  das  Stützgewebe  (Hond  und  Kaninchen)  als  ein  zelliges 
Reticulam,  in  dessen  Maschen  eine  mucoide  Grundsubstanz  und  die  übrig«! 
Klement«  des  Knochenmarkes  eingelagert  sind.  Aehnlioh  sind  die  Angaboi 
von  Feigel  (17),  Dobrowolsky  (14)  (Mensch,  verschiedene  Säugethiere, 
Hühnchen),  Rindfleisch  (62)  (Meerschweinchen),  und  Kolatschewski 
(30)  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Ratte),  Bizzozero  und  Torre  (7)  gebeo 
dabei  eine  ausführliche  Bescbr^bung  der  verästelten  Bindegewebazellen  im 
Vogelmark  (Huhn),  auch  von  hungernden  Thieren  und  nach  Bluhmgen. 
Aehnliche,  oft  pigmenthaltige  Zellen  fimden  sie  bei  Reptilien  (fädechse, 
Schildkröte,  Schlange),  während  sie  bei  verschiedenen  Amphibien  haupt- 
sächlich Fettzellen  antrafen.  Geelmnyden  (20)  (Mensch,  Katze,  Hnhn, 
Frosch),  Denys  (13)  (Taube),  Orth(41),  Demoor  (12)  und  Bardeleben  (2) 
beschreiben  ausschliesslich  sternförmige,  anastomosirende  Bind^^webe- 
Zellen  als  Grundlage  des  Knochenmarkes.  Tan  der  Stricht  (74)  findet 
ein  zelliges  Reticulum  bei  Säugethieren  (Kaninchen),  aber  nicht  bei  Vögeln. 
Tor  Kurzem  hat  auch  Retzius  (50)  verästelte  Zellen  als  Grundlage  des 
Knochenmarkes  bei  jungen  Katzen  ond  Kaninchen  beschrieben,  hat  abei 
dabei  ernste  Zweifel  geäussert,  ob  die  Zellen  wirklich  anastomosiren.  Er 
st^t:  „Ein  echtes  adenoide«  Gewebe,  wie  da^enige  der  Lymphdrüsen  und 
der  Milz  giebt  es  meiner  Ansicht  nach  in  dem  Knochenmark  moht" 
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3.  Das  Stfltzgewebe  des  Knocbenmarkes  wird  theils  aus 
auastomosiienden  Zellen,  theils  auch  aus  Fasern  gebildet  Diese 
Ansieht,  welche  gewiasennaassen  einen  Compromisa  zwischen  den  beiden 
anderen  d&rstellt,  wurde  vielleicht  zuerst  von  Waldejer  (77)  (fär  junges 
Mark)  ausgesprochen.  Nach  Robin  (53)  besteht  die  Grondlage  des  Knochen- 
markes aus  „cellules  fibro-plastiques",  welche  später  theilweiae  ein  zartes, 
fibrilläres  Netzwerk  bilden.  Toldt  (71)  beaebreibt  das  Stüt^webe  als  ein 
sehr  feines,  feseriges  Bind^webe  (besonders  in  der  Peripherie  und  um  die 
G^ese)  in  Verbindung  mit  einem  zelligen  Beticulom,  also  im  Wesentliehen 
von  demselben  Bau  wie  das  Genist  der  Lymphknoten,  Ganz  ähnliche  An- 
gaben Bind  die  von  Schäfer  ($3),  Schiefferdecker  (65),  Muir  and 
Drummond  (36),  Prenant  (45),  Nicolas  (40),  Böhm  und  t.  Davidoff 
(9),  and  SzjmoDowicz  (70). 

Was  die  Histogenese  des  Knochenmarkes  betrifft,  so  haben  wir  ön 
embryonales  Stadium  und  drei  sich  daraus  entwickelnde  Formen,  —  rothes, 
gelbes  und  gallertiges  Knochenmark  zu  onterscheiden. 

Das  weiche,  embryonale  Knochenmark  („Knorpelmark"  der  älteren 
Autoren)  ist  sebon  lange  bekannt.  Virohow  hat  zuerst  seine  zellige 
Stmotur  geschildert.  Später  hat  Waldeyer  (77)  folgende  Beschreibung 
gegeben:  „Das  junge  Markgewebe  (der  primären  Markhöhle)  hat  einen  von 
dem  späteren  gelben  uud  rothen  Knochenmark  verschiedenen  Bau;  es  ge- 
hört zu  der  Gruppe  der  embryonalen  Bindesubstanzen,  zu  den  mehr  in- 
difierenten  Geweben,  welche  sich  in  der  Folge  nach  verschiedenen  Richtungen 
hiu  differeozireD  und  zu  bestimmten  bleibenden  Formen  ausbilden  können. 
Es  besteht,  wie  das  embryonale  Bindegewebe  äberhaupt,  aus  vielen  durch 
zahlreiche  Ausläufer  mit  einander  verbundenen  spindel-  und  stemfdnnigen 
Zellen,  deren  Protoplasma,  namentlich  in  der  Nähe  der  eingebetteten  Blnt- 
geßsse,  sich  schon  in  zartfaserige  IntercellularsubsUnz  umgewandelt  bat 
Das  Ganze  ist  durchtränkt  mit  einer  eiweiss-  und  schleimhaltigen  Flflssig- 
keit"  Aus  diesem  Gewebe  sollen  später  rothes  und  gelbes  Knochenmark 
(and  ancli  Kno<^engewebe)  sich  entwickeln.  In  den  tieferen  Schichten  des 
Periosts  (bezw.  Perichondriums)  findet  Waldeyer  auch  ein  ähnliches  em- 
biymalea  Bind^webe,  welches  theils  in  Knochengewebe  umgewandelt  wird, 
theUs  als  subperiosteales  Mark  unverändert  fortdauert 

Seitdem  ist  das  embryonale  Knochenmark  ott  beschrieben  worden,  vor 
Kurzem  besonders  ausführlich  von  Hammar  (22),  welcher  es  als  „primäres 
Knochenmark"  bezeichnet,  weil  es  immer  die  erste  Stufe  der  Entnickelnng 
des  Markes  bildet 

Die  Abkonft  dieses  embryonalen  Markes  vom  Periost  ist  jetzt  allgemein 
anerkannt;  Streit  herrscht  nur  noch  dmrfiber,  ob  die  bei  der  enchondralen 
Verknöcherung  befreiten  Knorpelzellen  in  ihm  weiterleben,  oder  zu  Qmnde 
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gehen.  Früher  nahm  man  faet  aUgemeio  an,  dass  diese  Knorpelzellen 
weiter  eiistiren  (H.  Möller,  Gegenbaur,  Waldejer,  Frey,  Virohow 
n.  8.  w.).  Später  hat  aber  die  entgegengesetzte  Ansicht,  nach  der  die 
Enorpelzellen  zerstört  werden,  nach  dem  Vorgänge  von  Sharpey*  in 
Bruch,  Lowön,  Rollett  (59),  Robin  (53),  tJranoasow  (73),  Stieda  (67). 
Tornier  (72)  und  EÖiliker  (31)  Yertheidiger  gefonden. 

Leser  (SS)  hat  duin  die  „hydropische"  Degeneration  und  das  Zd- 
gmnd^ehen  der  Enorpelzellen  sehr  genau  beschrieben,  und  seine  Ergebniese 
worden  in  allen  wesentlichen  Punkten  durch  Sohaffer  (62)  und  Betzins 
(51)  bestätigt  Wenn  nun  diese  Ansicht  heute  wahrscheinlidi  auch  nm 
der  Mehrzahl  getheüt  wird,  so  giebt  es  trotzdem  noch  Viele,  die,  wie  Orth 
(41),  Ranvier  (47),  Van  der  Stricht  (74),  Renaut  (48),  Böhm-Davi- 
doff (9),  Hansen  (23),  Retterer  (49),  Szymonowioz  (70),  das  üeber- 
leben  der  Enorpelzellen  (wenigstens  eines  Theilee  davon)  im  jungen  Mark- 
gewebe  behaupten. 

Das  embiyonale  oder  primäre  Knochenmark  wandelt  sich  wie  bekannt 
in  roüies  Enocheumark  um  (nacli  Hammar  (22)  in  den  menBohlichen 
Estremitätenknocben  erst  zu  B^inn  des  vierten  Fötalmonates).  Nach 
Van  der  Stricht  (74)  (Vögel  und  Eanincheo)  stammen  dabei  die  lym- 
phoiden  Markzellen  von  Leukocyten  ab,  die  durch  die  Gefäsawände  ia  das 
Mark  gelangen.  Ebenso  geben  auch  Duval  (15),  Uammai  (22),  and 
Stöhr  (69)  eine  Einwanderung  von  Lenkooyten  an.  Eölliker  (31), 
Ranvier  (47),  Preoant  (45),  Nicolas  (40)  und  Sappey  (64)  sind  der 
Ansicht,  dass  die  runden  Markzellen  von  den  Zellen  des  embryonalen  (pri- 
mären) Markes  abstammen. 

Auch  die  Herkunft  der  Riesenzelleu  des  Markes  ist  viel  umstritten  ge- 
wesen. Seit  Bizzozero  (4)  unterscheidet  man  zwei  Formen.  Die  vi^ 
kernigen  Riesenzellen  (Myeloplaxen,  Osteoklasten,  oder  Polykaryocyten) 
stammen  nach  Brediohin  (11)  von  den  Zellen  des  resorbirten  Knocheus; 
nach  Kaczander  (29)  von  den  Enorpelzellen;  nach  Wegener  (80)  o.  A. 
von  der  Gapillarwand;  na^  Ranvier  (47),  Renaut  (48),  Duval  (15) 
Böhm  und  Davidoff  (9)  von  lymphoiden  Markzellen;  nach  Eölliker 
(31)  undHowell  (27)  von  den  primären  Knochenmarkzellen  (Osteoblast*«). 
Die  einkernigen  Riesenzelleu  (Megakaryocyten)  werden  fast  flbereinstinimrad 
von  den  lymphoiden  Markzellea  (bezw.  Lenkocyten)  al^leitet*,  während 
sie  Ein^e  (wie  Ranvier,  Dnval  und  Renaut)  bloss  für  junge  Pcdykuyo- 
cyten  halten. 


5.  Ed.    1846. 

■  Tod  Ebner  (io  Kdlliker's  OetoOieUhra.    1902.   Bd.  III.)  glaubt  jedooh.  dw 
<]ie  Me^arjMjtoD  au  den  fixen  Reticulanzellen  des  Knoalienmarkes  faerrorgelwii. 
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Ueber  das  Schicksal  der  Polykaiyocyten  finden  sich  nar  venige  An- 
gabea.  E511iker  (31)  vennathet,  dasa  sie  entweder  anfg^öet  oder  wieder 
zu  „OBteoblaston"  werden,  and  Wegener  (80),  daes  sie  sieh  zn  Oefisaen 
oder  zn  Fasei^ewebe,  oder  vielleicht  zu  Markzelleo  entwiokeln. 

Ana  dem  lothen  oder  lymphoiden  Mark  entwickelt  eich,  wie  schon 
lange  bekannt,  gewöhnlich  das  gelbe  oder  fette  Mark.  Nach  der  älteren, 
auch  von  frey  (19),  Toldt  (71)  and  Sappey  (64)  rertreteneo  Ansicht 
geschieht  dies  dadaroh,  daas  sich  die  lymphoiden  Markzellen  zu  Fetteellen 
umwandeln.  Feigel  (17),  Dobrowolsky  (14),  Geelmayden  (20),  Ni- 
colae  (40),  Frenant  (45)  and  Dural  (16)  glauben  dag^n  an  einem 
doppelten  Ursprung  der  Fettzellen,  theils  aos  lymphoiden  Zellen,  theils 
aus  Bindegewebszellen  (prim&ren  Markzellen).  Die  Lehre,  dass  sich  die  Fett- 
zellen nur  ans  den  Beticalumzellen  des  Markes  entwickeln,  ist  von  Neu- 
mann  (38)  b^rfindet'  Er  hat  den  Entwickelnngsprocess  sehr  genau  be- 
schrieben and  sagt  (S.  91):  „Es  sind  nämlich  nicht,  wie  die  meisten 
Autoren  anzun^men  scheinen,  die  kleinen  lymphkßrperohenartigen  Mark- 
zellen, welche  das  Fett  in  sieb  aufoehmen  and  sich  zu  Fettzellen  umbilden 
(einen  derartigen  ITebergang  habe  ich  nie  gesehen),  sondern  vielmehr  die 
zeUigen  Elemente  des  R^calum."  Diese  Angaben  von  Neamann  änd 
TOD  Bizzozero  (5,  6)  and  Bizzozero  und  Torre  (7)  besonders  f&r  die 
Vögel  dorohaos  bestätigt  worden.  Aach  Flemming  (18),  Hoyer  und 
Stravinsky  (28),  Robin  (53),  Kolatsohewski  (30),  Denys  (13),  und 
Renaat  (48)  haben  ähnliohe  Ansichten  geäussert 

Das  FettnuA  kann  sich  wieder  in  rothes  Mark  verwandeln;  dies  ist 
als  eine  Folge  wiederholter  Aderlässe  von  Eorn  (32),  Van  der  Stricht 
(74),  Bizzozero  und  Torre  (7),  beschrieben  worden,  konnte  aber- von 
Totnier  (72)  and  Roger  et  Josu^  (64,  65,  56,  57]  ebenso  nach  Eün- 
wirkong  von  Bakterien  beobachtet  werden. 

Die  vierte  Form  des  Knochenmarkes,  das  Oallertmark,  war  schon 
Biohat  (8)  bekannt  Er  sagt  darüber:  „L'aspect  de  la  moelle  dana  cea 
maladies  est  mncilf^ineux,  gelatineax,  semblable  poar  ainsi  dire  h  celui 
qn'elle  nous  oEEre  dans  la  foetns." 

Nach  Neamann  (38)  ist  das  OallertmArk  nur  ein  Sohleimgewebe;  die 
Fettaellen  wandeln  sich  in  ein  Netz  von  verästelten  Zellen  am,  die  mit 
wenigen  rooden  Zellen  in  einer  h<mi(%enen  mncinbaltigen  Orundsnbatanz 
U^en.  Bizzozero  (5)  ond  Bizzozero  und  Torre  (7)  geben  eine  ahn- 
liehe  Beschreibang    und    achildem   auaführlich   die  Verhältnisse   bei   den 


■  FTther  hit  E&llikcr  (ZmUehrift  für  w/üifniekaftlieh«  Zoologit.  1850)  bei 
knnkhftften  Znatänden  dei  Knochen  mark  ea  die  UmwandtuDg  der  FettzclIeD  in  kern- 
haltige iteniAtrHiige  ZeUen  beobuhUt. 
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Vi^ebi;  Fasern  sollen  keine  TorhandeD  sein.  Beim  Huhn  fandBizzozero(ö) 
Sporen  der  ursprünglichen  Zellgrenzen;  die  GaUertaubstanz  soll  aus  den 
Corticalschichten  des  Zellleibos  besteben  und  niobt  InteroeUularsabBtaiiz 
daisteUen. 

Bnstizky  (60)  bat  in  Hoppe-Seyler's  Laboratorinm  durch  ebe- 
miscbe  UntersDcbui^n  nachgewiesen,  dass  das  Oallertmark  (Kaninchen) 
Mncdn  enthält  Viele  Forseber  haben  später  diesen  Befund  bestätigt, 
Boger  et  Josnä  (58)  jedoch  haben  kein  Mncin  finden  können. 

Oenys  (13)  fand,  dass  bei  verhungerten  und  erkrankten  Tanbeo  so- 
wohl das  rotbe  als  ancb  das  gelbe  Knoobenmaik  in  schleimiges  umgewaDdelt 
ist,  und  dass  auch  Zwischenformen  vorbanden  sind.  Nach  Ranrier  (47) 
and  Duval  (15)  kommt  Oallertmark  in  den  sich  entwickelnden  Schädelknochen 
vor  (nach  Duval  auch  in  fast  allen  Kooclieii  der  Nagethiere),  und  Geel- 
muyden  (20)  fend  ähnliches  beim  Froeoh  nach  dem  Winterfasten.  Barde- 
leben (2),  SzymoQOwicz  (70)  n.  A.  geben  an,  dass  gallertiges  MArk  auch 
bei  alten  IndividaeD  vorbauden  ist 

Auch  bei  der  Regeneration  des  Knochenmarkes  (Kanineben)  findet 
Bojardi  (10),  dass  zuerst  dn  Gewebe  ganz  wie  das  Oallertmark  aus  dem 
Gewebe  in  den  Haver'st^en  Canälen  und  aus  dem  übrig  gebliebenen  Mark- 
gewebe bervoi^bt,  nnd  dass  sieb  dieses  Gallertmark  weiter  zuerst  in  rothes 
und  endlich  in  gelbes  Knochenmark  omwaudelt 

KöUiker  (31)  erkennt  weder  embryonales  no(^  gallertiges  Knochen- 
mark als  besondere  Formen  an.  Nach  ihm  giebt  es  nur  zwei  Ait«ii, 
rothes  nnd  gelbes;  in  den  embryonalen  Knochen  sei  nur  rothes  Mark 
vorhanden;  aach  soll  gelbes  Mark  durch  Abnu^erong  zu  rothem  Hark 
werden. 

IL   Material  nnd  Methoden. 

Folgende  Thiere  lieferten  das  Material  für  die  Untersuchungen: 

Säofcetbiere:  Kaninchen  (Föten,  neugeborene,  1  Monat  alte,  junge  und 
alte  erwachsene),  Katzen  (3  Tage,  1  Woche,  1  Monat  alte,  erwaohseiw), 
Meerschweinchen,  weisse  Ratte,  Pferd,  Mensch. 

Vögel:    Tauben  (5,  7  und  10  Wochen  alte),  Hühnchen  (2  Tage  alt). 

Beptiliai:    Perl-Eideohse  (Lacerta  ocellata). 

Amphibien:  Ocbsenfroech  (Eana  oatesbyana),  Salamander  (Sala- 
mandra  maculosa). 

Fische:  Junge  Exemplare  (2  bis  5"°*  lang)  von  Gründling  (Gobio 
fluviatilis),  Karausche  (Carassius  vulgaris),  Schmerle  (Cobitia  bar- 
batula),  Silberorfe  (Idus  melanotus),  Sücbling  (Oasterosteus  pnn* 
gitius)  und  Goldkaipfen. 
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Hauptsächlich  wordea  Extremiatenknocfaen  finsbesondere  Femor  naA 
Tibia)  henatzt,  oft  aber  aach  andere  (Wirbel,  Rippen,  BrustbeiD,  Sohädel 
n.  8.  w.).  Das  Knochenmark  wurde  sowohl  allein  als  anch  in  situ  im 
Knochen  uotersncbt  In  letzterem  Falle  wurde  der  Knochen  mit  Hammer 
und  starkem  Messer  längs  gespalten,  wie  es  von  Banrier  empfohlen  ist 
Von  den  Fischen  wurde  der  ganze  Kopf  rerarbeiteL 

um  gallertiges  Mark  zu  erhalten,  wurden  Kaninchen  and  Tauben  eine 
gewisse  Zeit  auf  sehr  magere  Kost  gesetzt.  GSn  Kaninchen  fütterte  ich 
19  Tage  lang  sehr  sparsam  (ein  wenig  alle  zwei  T^e).  Drei  junge,  flü^e, 
ungefähr  5  Wochen  alte  Tauben  behandelte  ich  in  folgender  Weise.  Eine 
Taube  wnrde  sogleich  getödtet  Die  beiden  anderen  dage^n  wurden  16  Tage 
lang  auf  sehr  karger  Kost  gebalten,  bis  die  eine  von  ihnen  verhoogert  war; 
die  äberlebende  Taube  wurde  datm  ungefähr  3  Wochen  lang  reichlich  ge- 
füttert, bis  sie  wieder  auf  einen  guten  Ernährungszustand  gebracht  war. 
So  erhielt  ich  also  Vergleiobspräparate  vom  Knochenmark  im  Zustande  der 
Gesandheit,  des  YerhuagerDS,  and  der  Erholung. 

Als  Fixirungsflflssigkeit  wurden  alle  gewöhntichen  Mittel,  wie  Qilson'* 
sehe,  Garnoy'sche  (Yan  Gehachten'sohe),  und  Zenker'sche  Flässigkeit, 
5procentige  wässerige  SablimaÜOeui^,  F  lern  min  g'sohes  Qemisoh,  Alkohol, 
Fonnalin  a.  s.  w.  angewandt  Von  diesen  erwies  sich  mir  die  Gilson'sohe 
Fl&sgigkeit  als  besonders  vortheilhaft,  denn  sie  giebt  gute  Fixirung,  entkalkt 
za  gleicher  Zeit,  und  erlaubt  vortreffliche  Fürbung,  auch  mit  den  Mallory'- 
sdwn  und  Silber-Metboden. 

Fär  die  Färbung  der  Zellen  geben  Hämatoxylin-ErTthrosin,  Eisen- 
Hämatoxylin,  Fikrofaohsin  und  Safranin-GentianTiolett  gute  Resultate.  Vm 
die  Fasern  und  ihre  Entwickelung  zu  untersuchen,  ist  es  aber  nöthig,  spe- 
dfische  Methoden  anzuwenden.  Dabei  war  gel^otlich  Benda's  (Aiizarin) 
Neurogliamethode  von  Kataen,  bei  welcher  sich  die  Betacnlumbsem  blau, 
die  gewöhnUcfaen  Bindegewebsfosem  und  die  elastischen  Fasern  (in  den 
grösseren  Gef&sswänden)  roth  förben.  Im  Allgemeinen  aber  erhielt  ich  die 
besten  Resultate  mit  den  Tersohiedeneu  Mallory' sehen  Methoden:  phosphor- 
molybdänsaures  Anilinblau,  phosphorwoltramsaureaHämatoxylin  und  pbosphor- 
molybdäQsaures  Hämatoxjlin. 

Sehr  nfltzlich  fond  ich  auch  die  folgende  Modifikation  der  Phosphor- 
wolframsäuTe-Hämatozylinmetbode.  Nach  Fixirung  mitZenker'scher  oder 
Gilson'scher  Flüss^keit  {12  bis  24  Stunden)  und  Einbetten  in  Paraffin 
werden  die  erhaltenen  Schnitte  mit  Wasser  auf  dem  Objeotträger  angeklebt 
Das  Paraffin  wird  durch  Xylo)  gelöst  und  dieses  durch  Alkohol  entfernt 
Dann  wird  zunächst  mit  Fuchsin  oder  Eijthrostn  gut  gefärbt  Darauf 
kommen  die  Schnitte  15  bis  30  Minuten  in  '/,  proo«itJge  wässerige  Kalium- 
permanganatlösung,  daui,  nach  Abspülen  mit  Wasser,  Ar  10  bis  20  Minuten 
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ID  1  prooentige  OxalB&aielÖBUng.  Nach  erneutem  grflndUchein  Waschen  in 
Wasser  fiberträgt  man  Bie  für  6  bis  12  Stunden  in  folgeodeä  Gremisch: 
Hämatoxjlin  (cryst.)  0-1 «™,  Phosphorwolframsäure  (Örftblet)  lOprooenüge 
wässerige  LöBung  20"™,  Wasser  80"™,  Wasserstoff-Superoiyd  0-2«'°. 
(Man  löst  zunächst  das  HämatoxjUn  in  etwas  heissem  Wasser  auf,  fügt 
dann  das  äbrige  Wasser  hinzu,  dann  die  Säure  und  endlich  das  Saper- 
osyd.)  Aas  dem  Färbung^emisch  kommen  die  Schnitte  (ohne  Waschen!) 
fOr  V«  l^is  '/i  Minute  in  1  procentige  EisenalaunlÖsung  und  dann  wieder 
ffir  etwa  1  Minute  in  das  Hämatoijlingemisch.  Dieses  abwechselnde  Einlq^ 
in  den  Eisenalaun  und  das  HAmatoxylingemisch  ist  unter  Contrde  des 
Mikroskops  mehrmals  zu  wiederholen.  Schheeslich  werden  die  Schnitte  gut 
in  Wasser  aosgewaecheu  (wenn  nöthig  kurz  mit  Fuchsin  oder  Eijthrosin 
gefiirbt),  mit  absolutem  Alkohol  entwässert,  dann  in  Xylol  aufgehellt  und 
in  Balsam  eingeschlossen.  Diese  Eisen* Wolframhämatoxylinmethode  macht 
die  feinsten  Beticnlumfasem  siohtbar,  die  sonst  nur  mit  grosser  Schwierig* 
keit  sich  darstellen  lassen;  ee  falben  sich  nämlich  Knochen-  und  Knorpel- 
gmndsubstanz,  sowie  blndegeweb^e ,  elastische  und  reticolirte  Fasern 
schwarz,  die  Kerne  blao  und  das  Protoplasma  roth. 

Die  Oppel'sche  Silbermethode  zur  Darstellung  der  Fasern  des  Knochen- 
markes wird  meinen  Erfahrungen  nach  wesentbch  dadurch  verbessert,  dass 
man  das  Gewebe  zuerst  12  bis  24  Standen  in  Gilson'sche  Flüssigkeit 
einlegt.  Dadurch  wird  der  Knochen  gleichzeitig  entkalkt,  und  es  wird 
nu^Iich,  das  Kuochenmaik  in  situ  mit  dem  Knochen  weiter  zu  behandeln. 
Dass  dies  ein  grosser  Vortheil  bei  der  Verarbeitung  von  jungen  oder  kleinen 
Knochen  ist,  hegt  auf  der  Hand. 

Mit  grossem  Erfolge  wandte  ich  auch  die  Trypsinverdauongamethode 
an,  deren  Werth  für  die  Untersuchung  der  Betioulum&sern  ja  im  Allge- 
meinen gut  bekannt  ist  Man  kann  mit  dieser  Methode  nicAt  nur  die 
Fasern  selbst  leicht  sichtbar  machen,  sondern  auch  entscheiden,  ob  man  es 
im  einzelnen  Fall  mit  Fasern  oder  mit  protoplasmatischen  I^en  zu  thun 
hat.  Eine  solche  Entscheidung  ist  an  den  auf  gewöhnliche  Weise  gefärbten 
Präparaten  und  besonders  an  Silberpräparaten  oft  schwierig  oder  ganz  un- 
möglich. Ich  habe  hauptsächlich  die  Schnittverdsuangsmethode  (nach 
Hoehl)  benutzt  Fizirung  in  5procentigem  Sublimat  oder  Carnoj'sober 
Flüss^keit,  Verdauung,  mrbung  mitHeidenhain'soher  Eisenhämatoxjlin* 
lösung  (ohne  Ent^bnng).  Wenn  Entkalkung  nÖthig  war,  bracht«  ich  das 
Qewebe,  nach  Fiximng  in  Gar aoy 'scher  Lösung,  für  24  Stunden  oder 
länger  in  die  t.  Ebner'sche  Entkalknngsflüss^keit  Mischungen,  die  Sal- 
petersäure enthalten,  .sind  f&r  diesen  Zweck  unbrauchbar,  da  sie  die  nach* 
folgende  Tiypsinverdauung  nicht  erlauben. 

Ich  &nd  auch,  dass  es  m^hch  ist,  die  Paraffinschnitte  (5;K  bis  lO/i 
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Dicke),  mögen  sie  frei  sehwimmen  oder  auf  dem  Objectträger  ftet^klebt 
sein,  erfolgreioh  zu  verdauen,  ohne  das  Pataffin  vorher  zn  entfernen; 
nnr  mnss  man  die  Trypainlösang  etwas  länger  (1  bis  4  Tage)  einnirken 
lassen.  Die  verdauten  Schnitte  werden  (im  Paraffin)  mit  Eiaeuhämatoxylin 
gefSrbt  (I  Ti^  im  Eisenalaun,  1  Tag  im  Uämatoxylin).  Dann  kann  man 
das  !^iraffin  mit  X;lol  entfernen,  oder  man  kann  auch  die  Schnitte  nach 
grändlicher  Trocknung  direct  in  Balsam  einschliessen,  ohne  das  Riiaffin 
vorher  anfealösen.  Der  Vortbeil  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  selbst  die 
zartesten  Fasern,  die  sonst  beim  Waschen  leicht  verloren  gehen,  im  Paraffin 
an  ihrem  Platze  fest  gehalten  werden.  Allerdings  sind  die  Präparate  nicht 
so  sauber  wie  die  mit  der  gewöhnlichen  Mettiode  he^estellten,  doch  wird 
meiner  Meinungnaoh  dieser  Nachtheil  durch  die  Vortheile  bedeutend  überwc^n. 
Auch  unvollständig  verdaute  Präparate  sind  oft  sehr  intoressaat 
und  lehrreich.  Zuerst  werden  die  Kerne  verdant,  dann  der  Zellleib,  wobei 
die  Oraonla  der  grobköm^cen  (eosinophilen)  Zellen  später  gelöet  werden, 
als  die  übrigen  Bestandtheile.  Merkwflrd^r  Weise  widerstehen  die  rothen 
Blntkdrperoheu  der  Verdauung  viel  länger.  Endlich  verschwinden  dieae 
auch,  und  nur  die  BJnd^ewebs-  und  Beticulum&sem  (and  wenige  Zell- 
trünuner)  bleiben  nbr^. 

III.  HistogeneBe. 

Der  gemeinsame  Ursprung  des  Knochens  und  des  Enochenmarkes 
liegt,  wie  bekannt,  in  den  tieferen  Schichten  des  Perioste  (bezw,  Perichon- 
driums).  In  den  früheren  (fötalen)  Stadien  findet  man  hier  nur  ver- 
istelte  Hplndelfönnige  Zellen,  die  mit  einander  anastomosiren  und  ein  Syncftium 
bilden,  wie  es  Mall  (34)  für  die  Entwickelung  des  Bind^webes  im  Ali- 
gemeinen  angiebt.  S]üter  entwickeln  sich  in  Verbindung  mit  diesen  Zellen 
auch  zarte  Fasern,  und  darauf  folgt  ein  embryonales  faseriges  Bind^webe 
(vgl.  Taf.  TII,  Fig.  1). 

1.  Peripherisches  E,uo  eben  mark. 
Was  die  Entwickelung  des  Knocheomarkes  aus  dem  Periostgewebe 
anbetrifft,  so  haben  wir  zwei  veisohiedene  Formen  —  peripherisches 
(subperioetalee)  und  centrales  (enohoudrales)  Mark  —  zu  unterscheiden. 
Das  peripherische  (snbperiostale)  Knochenmark  wird  bekanntlich  in  den 
Bäumen  des  sich  entwickelnden  subperiostalen  Knochens  eingeschlossen. 
Bier,  wie  im  tieferen  Perioet,  findet  mau  auf  früher  Stufe  (bis  gegen  Ende 
des  fStalen  Lebens)  lauter  verästelte  anastemoaiTende  Zellen,  die  in  einer 
sehr  weichen  Onrndsobstanz  eingebettet  sind.  Diese  Zellen  werden  oft  als 
„Osteoblasten"  bezeichnet,  ol^leich  sie  meistentheils  gar  nicht  zu  Enochen- 
lellen  werden.    In  den  späteren  fötalen  Stadien  (wie  auch  im  Periost)  ent* 
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wickelt  dcb  ans  ihnen  ein  zartes,  faseriges  Mar^webe.  Dieeeo  Zustand 
sieht  man  beim  jungen  Kätzchen  in  Fig.  1  (Taf.  VII).  Die  Zellen  sind 
meist  grons  und  spindelförmig  und  mit  ihrer  Längsaxe  paraiiel  zur  Längs- 
axe  des  Knochens  gestellt.  Die  Kerne  sind  oral,  hell  nnd  mit  einem  oder 
mehreren  dnnkelgeßirbten  Kemkftrperehen  verseben.  Das  Protoplasma  be- 
steht ans  einem  mehr  grannliiten  Endoplasma  in  der  näheren  Umgebnng  des 
Eemes  und  einem  mehr  hyalinen,  peripherischen  Exoplasma,  ohne  dass  jedoch 
eine  dentliche  Grenze  zwischen  Endoplasma  nnd  Eioplasma  vorhanden  isL 
Das  letztere  zeigt  gewöhnlich  viele  zarte,  verästelte  Ausläufer,  die  mit  denen 
der  Naehbarzellen ,  mit  den  BIutgeAsBen  und  mit  den  Enochenzelleo  in 
Verbindung  stehen.  Diese  auastomoorenden  Ausläufer  formen  ein  zartes, 
dichtes  Netz,  das  sich  von  der  weichen  Omudsubstanz  oft  nur  mit  Schwierig- 
keit nnterscbeiden  lässt  Znweilen  sind  die  Zellen  auch  durch  gröbere 
Fortsätze  mit  einander  verbunden  oder  selbst  zu  einem  echten  Syncytinm 
zasammengeschmolzen.  Die  Fasern  ßrben  sich  sehr  deutlich  mit  Anihn- 
blau.  Sie  erscheinen  im  Allgemeinen  als  ^n  zartes  Beticnlum,  stellen- 
weise aber  auch  bündelweise  angeordnet  Der  Znsammenhang  zwischen 
diesen  Fasern  und  den  Fasern  der  Knocbengrundsubstanz  ist  hier,  wie 
anch  im  Periost  (Sharpej'scbe  Fasern),  sehr  leicht  zu  sehen.  Nicht  so 
leicht  zn  bestimmen  ist  aber  das  Verhalten  der  Fasern  zu  dem  Protoplasma. 
Orösstentheils  liegen  die  Fasern  zweifellos  innerhalb  des  Protoplasmas, 
BowM  im  Endoplasma  als  anch  im  £xoplasma;  andere  Fasern  dag^en, 
insbesondere  die  gröberen  Fasern  nnd  FaserbOndel,  li^n  in  der  Grand- 
substanz st^einbar  hä  von  Protoplasma.  Auf  die  Frage,  ob  die  Fasem 
ausserhalb  oder  innerhalb  der  Zelle  entstehen,  lege  ich  dabei  kein  besonderes 
dewichtf  da  es  (wie  Flemming  richtig  betont)  zwischen  Protoplasma  nnd 
sogenannter  Intercellularsubstanz  keine  Gnindverscbiedenheit  giebt 

Das  peripherische  Knochenmark  besteht  also  aus  einem  jungen,  gefias- 
haltigen  Bindegewebe,  welches  gewissermaassen  eine  Zwischenform  zwisohen 
dem  &serigen  und  dem  retieulären  Bindegewebe  darstellt  Bei  älteren 
Thieren  sind  die  Fasern  stärker  ausgebildet*,  und  die  Zellen  treten  meistens 
weniger  hervor;  sonst  aber  findet  man  im  Allgemeinen  dieselben  Verhältnisse. 
Wenn  die  Entwickelnng  fortscbreitot,  werden  diese  Zelten  theilweise  m 
Knocbeuzellen ;  grösstentheils  aber  bleiben  sie  in  ihrer  ursprünglichen  Fonn 
bis  zur  Resorption  des  subperiosMieu  Knochens  erhalten. 

Der  subperiostale  Knochen  wird  bekanntlich  durch  das  Mark  der  mb 
erweiternden  centralen  Markhöhle  resorbirt  Das  Schicksal,  welches  das 
peripherische  Markgewebe  dabei  erieidet,  ist  in  Fig.  4  (Taf.  VII]  dargestellt. 
Man  sieht,  wie  die  verästelten  Zellen  nnd  Faaem  dureh  die  zahü^icben. 

'  Di«M  Farm  wird  später  tth  faeermtrk  beHonden  gcaobildert  werden. 
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heninwandernden  lymphoideii  Zellen  des  centralen  (enchondralen)  Markes 
aas  einander  gedr&n^^  werden.  In  diesem  Punkt  entspricht  dei  Entwiokelnngs- 
piocess  ziemlidi  genaa  der  Bescbreibnng,  welche  Stöhr  (68)  für  die  Ent- 
wickelnng  des  adenoiden  Gewebes  in  den  Mandeln  graben  hat.  Später 
nnteisoheiden  eich  beide  Vorgänge  aber  weeentlioh  von  einander.  Die 
Fasere  des  peripherischen  Markes  persistiren  nämlich  nicht 
aU  Beticalumfasern  des  lymphoiden  centralen  Markes,  sondern  sie 
werden  sf^ort  resorbirt  und  finden  sich  in  der  centralen  Markhöhle  (ausser- 
halb der  Blutgefässe)  nnr  spurweise  erhalten.  (Die  späteren  Beticnlam- 
fosem  des  centralen  Markes  sind  im  Allgemeinen  eine  NenbilduDg.) 
Während  die  Fasern  des  peripheriBchen  Markes  resorbirt  werden,  bleiben 
dagegen  seine  verästelten  Zellen  als  die  StQtz-  oder  Reticulumzellen  des 
centralen  Markes  erhalten.  Sie  anaetemosiien  durch  ihre  zahlreichen  Aus- 
länfer  mit  einander,  mit  den  Blnl^fässwänden  nnd  auch  gel^eutlioh  mit 
den  Biesenzellen,  ganz  wie  die  urspröngUohen  Beticalumzellen  des  centralen 
Enochenmarkes. 

Deber  die  Frage  nach  dem  Schicksal  der  Knochenzelien  bei  der 
ßesorptiun  des  Knochengewebes  ist  sehr  wenig  in  der  Litteratur  zu  finden. 
Nach  den  Ai^ben  von  Bredichin  (11)  wandeln  sich  dabei  die  Enochen- 
zeUen  in  Bieseozellen  um;  nach  der  Ansicht  Ton  Wegener  (80)  gehen  sie 
durch  Atrophie  nnd  Resorption  zu  Grunde.  Mäne  Untersuchungen  haben 
diese  Anschauungen  nicht  bestätigt;  ich  finde  vielmehr,  dass  die  Knochen- 
zelien in  die  Markhöhle  gelangen  nnd  wieder  zu  Betioulum- 
Zellen  werden.  Diesen  Vorgang  kann  man  deutlich  in  Fig.  9  (1U.  VIII) 
erkennen.  Die  Zellen  z,  z'  des  Knocbenstflckchens  liegen  noch  vollständig 
innerhalb  des  Knochens;  andere,  x,  y,  z,  sind  durch  Anflösnog  der  Grund- 
substanz bereite  zum  Ttaeil  freigelegt;  noch  andere,  wie  r,  sind  schon  voll- 
kommeo  freie  B«tiGtilDmzeIleu  geworden.  Dabei  anaatomoeiTen  die  Aus- 
läufer der  BetJculnm-  und  Knochenzellen  mit  einander.  Die  M%licbkeit, 
dass  es  sich  an  dieser  Stelle  um  Kuochenneubildung  und  nicht  um 
lochen  resorptien  handelt,  ist  durchaus  von  der  Hand  zu  weisen. 
Das  geschilderte  Enochenst&ck  li^  nämlich  an  der  Grenze  der  sich  schnell 
erw^temden  centralen  Markhöhle  umgeben  von  Osteoklasten,  die  an- 
scheinend beinahe  das  ganze  Knochenstfick  aufgelöst  haben.  Auch  die  Lt^e 
der  Zellen  ist  l>emerkeD6werth  und  spricht  durchaus  für  einen  Besorptions- 
prooesa.  Die  theiiweise  freigel^n  Zellen  li^eu  nämlich  nicht,  wie  es  bei 
der  Knochenbildung  die  Regel  ist,  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  zur 
Rnochenoberfläche,  sondern  senkrecht  zu  derselben.  Zweifellos  haben  wir 
es  also  hier  mit  Knooheureeorption  zu  thnn.  Die  Zellen  des  resorbirten 
Knochens  zeigen  im  Allgemeinen  auch  keine  Entartungsmerkmale 
(wie  z.  B.  die  Zellen  des  resorbirten  Knorpels);  nur  selten  sieht  man  einige 
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VacDolen  im  Protoplasma.    Die  Resorption  ist  dftfaer  eigentlich  eine 
Umwandlang  des  Knoobengewebes  io  Markgewebe.' 

Wenn  wir  also  die  Resorptionsersofaeinui^n  des  sabperioBtalen  Knocbem 
mit  denen  des  periphehscben  Markes  vergleicben,  so  finden  wir  im  Wesent- 
lioben  denselben  Frocess.  In  beideo  V&üea  wird  die  gefonnte  Inter- 
oellolarsabstaDz  (Knoohenginndsubstauz,  Fasern  des  Markes)  resorbirt,  während 
dagegen  die  Zellen  (Knochen-  and  Markzellen)  als  Beticolrnnzellen  des 
oentaalen  Markes  fortbestehen. 

2.  Geutiales  Knochenmark. 

Auch  die  Anlage  des  centralen  '(enehondialen)  EDoobeDmarkea  stammt 
bekanntlich,  wie  das  peripberigche  Matk,  vom  Periost  ab.  Es  dringen  ja 
geßisehaltige  Periostknoepen  sehr  frfih  in  den  Knorpel  ein,  formen  durch 
Auflösnog  des  rerkalkten  Knorpelü  die  Markhöhle,  and  bilden  das  junge 
centrale  Knodienmark  (embryonales  oder  Knorpelmark). 

Für  eine  gewisse  Zeit  besteht  dieses  Markgewebe  (wie  das  periphensohe) 
unr  ans  einem  Beticnlam  von  verSsteltou  Bindegewebszellen  (primäres 
Knochenmark  nm  Hammar).  Diesen  Znstand  findet  man  z.  B.  in  den 
langen  Extremitätenknochen  beim  3  "°  langen  EaninohenfStns.  Hier  wird 
die  ganze  centrale  Markböhle  von  einem  zelligen,  gefUsshaltigen  Betionlnm 
erfüllt,  mid  es  fehlen  dorohans  noch  Fasern  oder  lymphoide  Maitzellen. 
Die  Zellkerne  sind  verh&ltnisemässig  gross  und  blasig,  oval  oder  rund,  mit 
einem  oder  mehreren  dentliohen  Kemkörperohen  versehen.  Der  Zellleib  ist 
von  Tersohiedener  Qrfiese,  meist  spindelförmig,  oft  aber  auch  vieleokig  oder 
von  nnr^elmässiger  Gestalt  Vom  Zellleib  gehen  mehrere  Terästelte  Ans* 
läufer  ab,  die  mit  denjenigen  der  omgebenden  Zellen  anastomosieren  and 
'  sich  anoh  den  Geflsswänden  anschUessen.  Mitotische  Theilangsfiguren  tnfft 
man  ziemlich  zahlreich  an,  insbesondere  nach  den  Enden  der  Markhöhle 
zu,  wo  fortwährend  durch  Besorption  des  Knorpels  prim&re  Markräame  ge- 
bildet werden.  _   .  — 

An  dieser  sogenannten  Ossificationsgrenze  erfordern  die  VOThältnisse 
eine  besondere  Betrachtung.  In  Fig.  6  (Taf.  VIII)  siebt  man,  wie  die  Beti- 
culomzellen  die  Markräame  erfüllen.  Ebenso  ist  die  innige  Yerbindong 
dieser  Zellen  mit  den  sich  entwickelnden  BlutcapiUaren  zu  erkennen,  und 
es  erscheinen  in  der  That  die  gefassbildenden  Zellen  idaitasch  mit  den 
jungen  Reticnlomzetlen  zu  sein.    Einige  Zellen  drängen  vorwärts,  um  die 

■  Sobon  TOT  langer  Zeit  hat  oacfa  Virchow  (Ceüuiarpaihoiogit.  166B]  die 
KeiorptioD  des  Enocbengewebea  als  eitia  Hetftplosie  in  Harkgewebe  »aCKefuct.  Seioe 
Ansiebt  differirt  ober  weaentlioh  von  der  oben  geäneserten ,  denn  er  ugt  iwitr,  die 
KnoehenzelleD  solkn  sich  in  Harkzelleo  Terwaadeln,  kennt  aber  im  Hark  nor  .Band- 
seilen", keine  Betanolnmaellen. 
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neneröffneten  Knorpelhöbleo  zu  bflsetzen.  Von  diesen  Zellen  gehen  feine 
Aoaläofer  ab,  die  sich  an  der  Oberfiäche  der  verkalkten  Knorpelkapseln 
aasbreiten,  und  die  vielleicht  etwas  mit  dem  Resoiptionsprocees  zn  thun 
haben;  wenigstens  sind  ^rpisohe  Foljkaryocyten  (Osteoklasten)  in  diesem 
Stadium  nicht  vorhanden. 

Um  die  feineren  Yerhältnisse  dieser  Gegend  zu  verstehen,  ist  ee  an- 
bedingt Qothwendig,  Seriensohnitte  zn  Grande  za  legen.  Nehmen  vrir  znm 
Beispiel  die  Frage,  ob  die  rotfaen  Blutkörperchen  in  den  Zellen  dieser 
Gegend  intraceUalär  entstehen  (vrie  es  von  einigen  Aatoren  behauptet 
wird!}.  Aof  der  Fig.  6  (Taf.  VHI)  könnten  die  Bilder  an  den  Zellen  &  und  c 
lacht  für  ane  solche  Dentung  herangezogen  werden.  Die  üntersoobung 
der  Serienschnitte  zeigt  aber  unzweifelhaft,  dass  in  beiden  Fällen  die  Blut- 
körpeicheo  innerhalb  von  Gapillarschlingen  h^en,  die  sich  in  Yer* 
bindong  mit  diesen  Zellen  entwickeln. 

In  derselben  Figur  6  ist  ^e  Zelle  {«]  sichtbar,  die  in  einer  Knorpel- 
kapsel scheinbar  ohne  irgend  «nen  Zusammenhang  mit  der  Uarkhöhle  U^ 
Man  könnte  diese  Zelle  als  Beweis  fär  das  Ueberleben  der  Knorpel- 
zellen  ansehen.  In  den  nächstfolgenden  Schnitten  findet  man  jedoch, 
dass  dieser  Kapselraum  mit  der  Uarkhöhle  zusammenhängt;  und  damit  ist 
aut^  der  W^  g^ben,  auf  welchem  zweifellos  die  Zelle  eingewandert  ist 
In  der  That  gehen  die  Knorpelzellen  in  dieser  Zone  vollständig 
zu  Grunde.  Eine  ansfAhrliche  Beschreibung  dieser  Entartungsvorgänge  an 
den  Knorpelzellen  (deren  Endstadinm  in  Fig.  6,  k,  k',  erscbeint)  zn  geben, 
h^te  ich  fOr  aberflässig,  da  Leser  (33)  und  Andere  die  Einzelheiten  dieses 
Processes  sehr  genau  geschildert  haben.  Ganz  besonderes  Gewicht  möchte 
ich  aber  dabei  auf  den  Kernzerfall  (Karyolysü)  legen;  denn  eine  Zelle 
könnte  sich  möglicher  Weise  neues  Protoplasma  erzengen,  niemals  aber  einen 
neuen  Kern.  Ich  habe  diese  Gegend  an  Hunderten  von  Schnitten  von  ver- 
schiedenen Thieren  in  verschiedenen  Lebensaltern  gtndirt,  ohne  einen  ein- 
zigen zuverlässigen  Fall  des  Ueberlebens  einer  Knorpelzelle  zu  finden.  Nur 
dann,  wenn  die  Auflösung  des  Knorpels  sehr  rasch  vor  sich  gebt,  findet 
man  gelegentliche  Stellen,  wo  der  Degenerationsprocess  bei  der  Eröfihui^ 
der  Knorpelränme  noch  ni^t  vollständig  al^laufen  ist,  und  wo  zuweilen 
eine  nur  theilweise  entartete  Knorpelzelle  in  den  Markraum  zu  ll^n 
kommt  Auch  Schaffer  (62)  hat  solche  Fälle  beschrieben,  dabei  aber 
richtig  betont,  dass  solche  Zellen  niemals  fortleben,  sondern  bald  volledindig 
zn  Grunde  gehen  und  resorbirt  werden. 

Wenn  jemand  weitere  Beweise  fhr  den  Zerfall  der  Knorpelzellen  ver- 
langen sollte,  so  möchte  ich  ihn  auf  solche  Stellen  verwösen  (z.  B.  oft  im 
Wirbel  des  nengeboreneu  Kaninchens),  wo  die  Ausbuchtungen  des  primären 
Markraumes  auf  grosse  Strecken  ganz  erfüllt  sind  von  weiten  blut- 
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erfQlItea  Capillargefässen,  welche  dem  Knorpel  munittdbar  anlie^oL 
Erst  jenseits  tou  diesen  Gefasseu  finden  sioli  die  Uarkzelleu.  Wenn  die  Zellen 
des  resoibirten  Knorpels  in's  Mark  gelangen  sollten,  mOssten  sie  erst  durch 
diese  Oetasszone  hindurchgehen,  wo  sie  sicher  leicht  gesehen  werden  kÖDsteo; 
man  sieht  hier  aber  kmne  Spur  von  solchen  Enorpelzellen,  da  sie  eben 
vollständig  zn  Grunde  gehen.  Ranvier  (47)  hat  bereits  &über  dieses 
Verhalten  geschildert,  um  auf  die  Uolle  der  BlutgefSsse  bei  der  Auflösung 
des  Knorpels  hinzuweisen.  Es  liefert  aber  ebenso  gut  einen  Beweis  dafür, 
dass  das  Markgewebe  ganz  unabhängig  von  den  Knorpelzellen  ist 

In  den  späteren  Stadien,  nach  Beendigung  des  Besorptionsprocesses, 
werden  die  Reticolnmzellen  des  centralen  Markes  an  allen  OIwrfläoheQ  {ins- 
besouderie  in  den  grösseren  Markhöhlen)  zn  einer  peripherischen  Schicht« 
dem  Endost,  verdichtet  Die  Zellen  liegen  hier  parallel  zur  Überfläciie, 
und  die  oberflächlichsten  von  ihnen  sind  etwas  at^eplattet  (vgl.  Taf.  Vni, 
Fig.  14).  \iM  der  serösen  Haut  und  dem  lympherfüllten  Baom,  welche 
nach  Sansf  elice  (61)  zwischen  Knochen  und  Mark  im  Femur  des  Kanint^ens 
existiren  sollen,  habe  ich  jedoch  keine  Spur  finden  können.  Es  liegt  viel- 
mehr das  Eudost  normaler  Weise  dem  Knochoi  unmittelbar  an;  aller- 
dings ist  beim  Kauinchen  die  Verbindung  zwischm  Enochenmark  and 
Enodien  überhaupt  sehr  schwach  und  geht  ohne  Anwendung  grosser  Vorsidit 
beim  Präpariren  leicht  verloren. 

Die  Entvrlckelang  der  Fasern  des  Endostes  wird  später  besprochen  werden. 

Es  scheint  mir  also  im  Allgemeinen  ganz  gerechtfertigt,  das  Endoet 
als  Membran  mit  dem  Periost  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen.  Das  Endost 
ist  allerdings  (w^en  der  geschützten  Lage)  so  zart  und  weich  gebaut,  dass 
es  sich  gewöhnlich  nicht  als  eine  selbstständige  Membran  vom  Mark  ab- 
ziehen lässt;  aber  sowohl  iip  Bau  als  auch  in  der  Function  sind  die  beidoi 
einander  sehr  ähnlich.  Auch  hat  das  Endost,  ebenso  wie  das  Periost,  eine 
knochenbildeude  Function  (innere  Orundlamelten  der  Böhrenknochen ;  vielleicht 
auch  bei  der  R^eneration  des  läiocheus). 

8.  Lymphoidmark. 
Durch  die  Entstehong  der  lymphoiden  Markzellen  wandelt  sich  das 
primäre  Mark  in  rothes  oder  lymjÄioides  Knochenmark  um.  Die  eiate 
Entstehung  dieser  lymphoiden  Markzellen  habe  ich  nicht  besonders  studirt; 
ich  kann  daher  nicht  sicher  entscheiden,  ob  sie  umgewandelte  Reticulnm- 
Zellen  des  primären  Markes,  oder  eingewanderte  Leukoojten  sind.  Jeden- 
Calls  ersehenen  sie  zuerst  im  CentruM  der  Markhöhle  und  breiten  sich  von 
da  nach  der  Peripherie  zu  ans.  Es  bleibt  jedoch  immer  in  den  peripherischen 
subperiostalen  Markräumen,  und  auch  (wie  Hammar  festgestellt  hat)  in 
den  primären  Markräumen  nächst  dem  Knorpel  eine  breitere  oder  schmälere 
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Zone  des  primäreD  Knoohenmatkes  ganz  frei  von  Ijrmphoiden  Markzelleu. 
Diese  Zone  verbreitet  sich  während  des  Wacfasthums  immer  nach  der 
Peripherie  m  and  irizd  immer  von  innen  verkleinert  durch  das  Vordringen 
des  Ljmphoidmarkes  der  centralen  Markhöhle.  Wie  es  schon  bei  der 
KesiH-ption  des  snbpenoBtalen  Knochens  beschrieben  wurde,  beruht  dieses 
Vordringen  des  roÜien  Uarkes  auf  der  Einwanderung  (Infiltration)  der 
Ijmphoiden  Markzdlen,  während  die  primären  Markzellen  (Keticulumzellen) 
anverändert  bleiben.  Diese  beiden  Zellformen  pflanzen  sich  dorch  Mitose 
fort,  oudstellen  (wenigstens  in  den  späteren  Stadien)  ganz  selbstständige 
Zellarten  dar. 

4.  Riesen-  und  PigmentzelleiL 

Was  die  Uiesenzellen  anlai^^  so  habe  ich  die  Ansicht  von  Bizzozero  (4) 
und  Howell  (27),  dass  die  Polykaryooyteo  und  M^akaryocyten  ganz  ver- 
schiedene Zellformen  sind,  durchaus  bestätigen  können.  Bizzozero  hat 
ihre  Verschiedenheit  in  Bezi%  auf  Vertheilung,  Form,  Grösse  und  Kem- 
fdgenthümlicbkeiteo  schon  eingehend  beschrieben.  Itdi  möchte  hier  nur 
besonders  ihre  veischiedene  Herkunft  und  Kutwickelung  betonen.  Das 
primäre  Enocbenmark  enthält  zueist  weder  Poljrkarjocyten  noch  Mega- 
karyocytea.  Dann  treten  zaerst  die  Poljkaryooyten  (Osteoklasten)  auf. 
Bei  dem  3  cm  langen  Kaninchenembryo  sind  in  den  langen  Elxtieniitäten- 
koochen  zwar  schon  vergrösserte  Betioulumzellen  mit  zwei  oder  drei  Kernen 
sichtbar,  nicht  aber  volleutwickelte  typische  Polykaryocjten.  Dag^en  &nd 
ich  solche  auf  derselben  Altersstufe  in  ganz  typischer  Aosbüdung  im  Unter- 
kiefer ;  sie  U^eu  hier  im  primären  Knochenniark  bei  gleiohzeitiger  völliger 
Abwesenheit  von  M^akarjocyten  und  Ijmpboiden  MarkzeUen.  Auch  in 
den  Ossa  metatarsalia  und  in  den  Phalangen  des  neugeborenen  Kaninohens 
kann  man  im  primäien  Knodienmark  viele  Polykarjooyten  (aber  noch  keine 
Megakaiyooyteo)  sehen.  Eine  Entsteboikg  der  Poljkaryucjteu  aus  lymphoiden 
UarkzeUen  oder  ans  Megakaryocjten  ist  daher  ganz  ausgeeohlossen. 

Die  Poljkaryocjten  entwickeln  sich  vielmehr  aus  den  BetioulumzeUen 
des  primären  Markes,  wie  man  bei  jungen  Thieren  in  den  primären  Mark- 
läumen  leicht  beobachten  kann.  Dort  sieht  man,  entweder  nahe  dem 
Knorpel  oder  erst  eine  Strecke  weit  davon,  an  der  Oberfiäohe  des  Knorpels 
oder  Knochens,  etwas  vergrösserte  spindelförmige  Beticulumzellen  mit  zwei 
Kernen  und  tiefer  gefärbtem,  hyalinem  Protoplasma.  In  den  näher  der 
Markhöhle  gelegenen  Zellen  vermehren  sich  die  Kerne  durch  Mitose,  während 
der  Zellleib  wuchert,  ohne  sich  zu  theilen;  so  nimmt  die  Zelte  allmähiich 
das  eigenth&mliche  Aussehen  der  Polykaryocyten  an.  Gewöhnlich  bleiben 
diese  durch  Ausläufer  mit  den  übrigen  Beticolainzellen  noch  in  Verbindung 
(TaL  VII,  Fig.  5)   und  aoastomosiren  zuweilen  (wie  auch   Wegener  (80) 
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&Dd)  netzartig  mit  fflnander.  Ihrem  Wesen  nach  scheinen  mir  die  Polj- 
karyucyten  nur  Verdichtungen  des  gemeiostuneu  Syncytiiuos  zu  sein,  wdobe 
die  KeticaliumelleQ  fiberhanpt  darstellen.  Wahisofaeinlieh  ist  inch  die 
Beeorption  des  Knochens  nnd  Knorpels  nicht  aosschliesslich  eine  Fonctitw 
der  Polykorjocyten  (Osteoklasten),^  sondern  auch  eine  solche  des  Synoylinnif 
im  allgemeinen  (vielleidit  audi  der  Blutcapillaren).  Die  gd^^ntlieh  zu 
beobachtende  innige  Verbindong  der  Folykaryooyten  mit  der  CapiUftfwand 
ist  wahrscheinlich  nur  sectindär;  sollte  aber  der  Zusammenhang  gelegentlicfa 
auf  einer  AbBtammung  der  Polyksryooyten  von  der  Capillarvand  berabm. 
so  wäre  auch  dieser  Voigang  w^en  der  naheo  Yerwandtechaft  zwischa 
den  geßssbildenden  Zellen  und  den  Reticulumzellen  leicht  erklärbar. 

Die  älteren  Folykaryocyten  der  Markhöhle  zeigen  eine  sehr  onr^- 
mässige  Gestalt,  nnd  ein  mehr  sohauDügee  Protoplasma  mit  deaüichen 
kleinen  Yaouolen,'  besonders  in  Präparaten,  die  mit  der  Flemming'scbeii 
Lösung  fixirt  sind.  In  der  Zone  der  Knocbenresorption  liegen  die  FtJy- 
karyocyten  frei  in  der  Harkhöhle,  persistiren  aber  als  solche  nicht  lange, 
Bonderu  wandeln  sich  bald  wieder  in  Reticnlnmzelleu  um.  Diese 
Umwandlung,  welche  man  z.  B.  oft  in  der  Tibia  des  ein  Uonat  alten  £a- 
ninchens  antrifft,  tritt  in  folgender  Weise  ein.  Die  Kerne  nnd  das  Proto- 
plasma färben  sich  heller,  und  die  Vacaolen  werden  zahlreicher.  Dordi 
Vergröeserong  und  Zusamjneofliessen  der  Yacnolen  rücken  die  Kerne,  jede 
TOu  einem  Theil  des  Protoplasmas  umgeben,  allmählich  aus  einander,  nnd 
bleiböo  nur  durch  Ankäufer  noch  mit  einander  verbn&dea  Sdiliesslich 
wird  also  aus  ihnen  einfach  eine  Gruppe  von  BetioulumzelleD,  die  von  ihren 
Nachbarn  bald  nicht  mehr  zu  unterscheiden  ist  Auf  Fig.  10  (Taf.  VIH) 
sieht  man  einen  Folykaryooyt,  der  auf  der  «uen  Seite  noch  ein  Stäckefaen 
Knochen  umgiebt,  auf  der  anderen  aber  sdion  deutlich  den  Anfang  seiner 
Umwandlung  zeigt,  da  sich  schon  eine  Zelle  (c)  von  ihm  getrennt  hat  und 
2wm  andere  [b,  fi)  offenbar  auf  dem  Wege  dazu  sind.  Die  Bildimg  und 
Bückbildung  der  Polykar^ocyten  dauert  während  des  Knochenwachsüinms 
nnd  der  Knocbenresorption  an.  Im  späteren  Leben  dag^n  erscheinen 
diese  Zellen  nur  ausnahmsweise;  so  habe  ich  z.  B.  im  Femurkopf  eines 
alten  Kaninchens  gar  keine  finden  können. 

Die  Polykaiytx^yten  iHimmen  nidit  nur  bei  Sängethieren,  sondern  aocb 
bei  den  anderen  Wirbelthierklassen  vor.  Ich  habe  sie  z.  B.  bei  dem 
Hühnchen,  der  Taube,  der  Eidechse,  und  zuweilen  auch  bei  den  Fis(di«i 
gefunden. 


'  Diese  VacDolen,  wdche  sich  auch  oft  in  den  BetionlniDzelleD  Ssdeo,  eracbunn 
saweilen  mehr  cuulutig.  Sie  entfaftlteti  kein  Fett,  denn  aie  Bchwäraen  sich  nicht  mit 
OBminmainre.  Vielleicht  nod  sie  derselben  Natar  wie  di«  Canäloben  (Trophoapon^Dml, 
welche  Betziaa  (50)  in  dan  HegBkMyocjten  besehriebeD  hat 
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Die  Megakarywyten  werden  im  Oegensatz  zu  den  Polykaryoeyton  nur 
bei  den  S&<^;ethieren  gefunden.*  In  ihrer  Entwickeluag  erscheinen  sie  stets 
später  als  die  Polykaryocjten  und  zwar  eist  dann,  wenn  sich  das  primäre 
Knochenmark  zu  Lymphoidmark  umgewandelt  hat  In  den  Wirbeln,  den 
Fassknochen  und  im  Bmstbdn  des  neugeborenen  Kaninchens  sind  sie  noch 
nicht  vorhanden,  finden  sich  dagegen  schon  im  Femur  und  Humems.  Die 
Megakai7ocyten  entwickeln  sich  ohne  Zweifel  aus  den  lymphoiden  Mark- 
zellen. Der  Frocess  ihrer  Entwickelnng  mitten  im  rothen  Mark  ist  fost 
überall  leicht  zu  verfolgen.  Da  die  Kiuzelheiten  sowohl  ihrer  Entwickelung  wie 
auch  ihrer  Degeneration  schon  genau,  besonders  von  Heideohain  (24), 
beschrieben  worden  sind,  halte  ich  eine  Schilderung  derselben  fOr  über- 
finsaig.  Unte^angsformen  und  nackte  Kerne  sind  beim  Nei^borenen  (Katze 
und  Kaoinoben)  noch  nicht  vorhanden,  aber  schon  zahlreich  am  Ende  des 
ersten  Monats  bemerkbar.  Zuweilen  scheinen  diese  Zellen  wieder  in  lymphoide 
Zellen  zu  zerfallen.  Die  erwachsenen  M^akaryocjten  zeigen  gewöhnlich  eine 
scharfe  Zellgreuze,  können  aber  in  anderen  Fällen  auch  Ausläufer  be- 
sitzen, die  mit  den  Beticulumzellen  anastomosiren.  Trotz  dieses  gelegentlichen 
innigen  Znsammenhanges  mit  den  letzteren  sind  jedoch  die  Megakaiyocyten, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  der  Abkunft  ganz  von  ihnen  verschieden. 
Der  Zusammenhang  zwischen  M^akaryooyten  und  Reticulumzellen  muss 
also  durchaus  seoundär  sein.  Auch  wegen  ihrer  Function  können  sie  nicht 
zu  den  Reticulumzellen  gerechnet  werden,  da  sie  (wie  später  erörtert  werden 
wird)  nichts  mit  der  Bildung  der  Reticulumfasem  zu  thun  haben.  Kegar 
baiyoc^n  (zuweilen  auch  Polykaryocjten)  enthalten  oft  rothe  Blutkörper- 
chen und  Leukocyten,  wel(die  wahrschenüich  durch  Phagooytoets  au^- 
nommen  werden. 

Die  Entwickelung  der  Megakaryocyten  scheint  (im  O^ensak  zu  den 
Polykaryocyten)  während  des  gfmzen  Lebens  anzudauern.  loh  schUesse 
dies  daisuB,  dass  sich  solche  Zellen  auch  noch  beim  alten  Kaninchen 
(Femur),  in  den  verschiedenen  Entwickelongsstufeu  finden.  M^akacyocyten 
entstehen  wie  auch  Folykaiyocyten  wahrscheinlich  im  centralen  Mark 
aller  Knochen;  im  periphehBohen  (snbperiostalen)  Mark  dag^fen  trifft 
man  niemals  M^akaryooyten  und  nur  verhältnissmässig  selten  Poly* 
karyocyten. 

Itass  Pigmentzellen  Im  Knochenmark  vorkommen,  ist  für  die  Batra- 
chier  schon  von  Bobin  (53)  und  Arnold  (1),  für  verschiedene  Beptihen 
von  Bizzozero  und  Torre  (8)  festgestellt  worden.  Falladiuo  (43)  be- 
Khrieb  auch  eine  P^meatmetamorphose   im  Knochenmark  des   Pferdes. 

'  Beim  Frosch  &nd  Tornier  (72)  nach  lojeatiaD  von  Bakterien  in  die  BlntgefMse 
in  dem  EnochcumMk  sowohl  einkwnig«  alt  ateb  mehrkernige  BieaenzeHeii. 

AjcUt  L  A.  b.  Pb.  UOi.   Anu.  Jihihla.  * 
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Ebenso  fand  Dobrowolshy  (14)  sternförmige  PigmeDtzelkn  in  Verbinduai: 
mit  den  BIntgeföseen  beim  menBohlichen  Fötus  (5  Monate)  und  bdm 
SOj&hrigen  Mann  (ampntirter  Vorderarm),  und  Ponfick  (44)  beschrieb 
Bterufönnige  Pigmentzellen  im  menschlichen  Gallertmark.  loh  habe  da- 
gegen Figmentzellen  niemals  bei  den  l^fiugethieren  gefunden,  aber  stets  bei 
den  Reptilien  und  Ampfaibien,  zuweilen  auch  bei  den  Vögeln  und  Fischen. 
Ihre  Herkunft  konnte  ich  in  der  Tibia  der  7  Wooben  alten  Taube  sieber 
feststellen.  Sie  stammen  nämlich  von  den  Reticulumzellen  ab.  Zuerst  er- 
scheinen in  der  Nähe  des  Kernes  zerstreute,  braune  Körnohen,  die  sich 
allmählich  vermehren,  bis  der  Zellleib  und  endlich  auch  die  Ausläufer  voll- 
ständig von  ihnen  eifflilt  werden  und  ganz  schwarz  aussehen.  Die  Kerne 
werden  schliesslich  meistens  ganz  verdeckt.  Die  Pigmentzellen  bleiben  mit 
einander  und  mit  den  Reticulumzellen  in  Verbindung.  Ihr  Vorkommen 
und  Verbalten  im  erwachsenen  Znstande  wird  später  beschrieben  werden. 

5,  Faseieotwickelung. 

Die  Entwickelang  und  Resorption  der  Fasern  des  peripherischen  Markes 
sind  schon  besprochen  worden.  Die  Fasern  des  centralen  Markes  werden  im 
Al^emeinen  erst  später  und  unabhängig  von  jenen  gebildet.  Die  Zeit  der 
Entwickelnng  schwankt  in  den  rerschiedenen  Knochen  und  bei  den  ver- 
schiedenen Thieren.  Beim  neugeborenen  Kaninchen  und  Kätzchen  sind  im 
centralen  Knochenmark  (ausserhalb  der  Oefässe)  noch  keine  Fasern  sichtbar. 
Im  Femur  des  ä  Tage  alten  Kätzchen  finden  sieh  nur  Spnren  von  iham. 
Beim  1  Woche  alten  Kanineben  sind  sie  dagegen  im  Femur  stellenweise  ziem- 
lich gut  entwickelt,  noch  nicht  aber  in  der  centralen  Markhöhle  des  Wirbel- 
körpers (vgl.  Taf.  Vni,  Fig.  12). 

Im  Femur  sind  sie  am  besten  im  Centrum  der  Markböhle  ausgebildet 
(vgl.  Text&g.  1).  Die  Fasern  sind  in  der  Umgebui^  der  grossen  Ofifasse 
stärker  und  laufen  diesen  parallel,  obgleich  sie  sich  scheinbar  oft  unabhängig 
von  ihnen  entwickelt  haben.  SämmÜiche  Fasern  bilden  ein  zartes  B«(i- 
cnlnm,  das  mit  den  Bln^fässwänden  zusammenhängt,  und  in  dessen 
Maschen  die  lymphoiden  Markzellen  eingelagert  sind.  Das  Verhalten  der 
Fasern  zu  den  Reticulumzellen  ist  hier  wegen  der  Menge  der  Ljmphz^en 
nicht  gut  zu  erkennen.  Gegen  die  Enden  der  Markhöble  in  der  Nähe  des 
Knorpels  sind  noch  keine  Fasern  vorhanden. 

Bei  etwas  älteren  Thieren  findet  man  dagegen  oft  Stellen,  wo  der  Faser- 
bildxingsprocesB  deutlich  verfolgbar  isi  Dies  ist  oft  besonders  dort  der 
Fall,  wo  die  Fettumwandlung  schon  begonnen  haL  Auf  Fig.  8  (Taf.  VIII) 
seht  man  diesen  Process  in  der  Tibia  eines  Kätzchens  (ungefähr  1  Monat 
alt).    Die  lymphoiden  Markzellen  sind  hier  grösstontheils  verschwanden, 
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die  Reücnlnmzellen  di^egen  rei^öesert  und  zn  einem  deutlichen  Sjrnoytium 
Terscbmolzen.  Im  ProtepUsina  sieht  man  gröbere  oad  fmoere  Fasern 
netzutig  angeordnet  Die  feineren  Fasem  stehen  mit  einem  zarten 
protAplasmatiBchen  Gerüst  im  ZusammeDbaiig.  Dieses  Oerüst  stellt 
offenbar  die  erste  Stafe  in  der  FasernentwickeliiDg  dar  ond  ist 
in  Folge  der  Anastomosen  der  R«ticulumzell«i  oontinuiriicb.  Es  entstehen 
HOmit  die  Fasem  ohne  ünterbrechnng  and  obne  Beziehung  za  den 
i^llgrenzen".  Am  besten  entwickelt  sieht  man  die  Fasern  am  die  sich 
TergTöseemdeD  Fettta^pfohen.  Ein  etwas  späteres  Stadium  in  der  Faaer- 
biidnng  ist  auf  Fig.  2  {Taf.  VII}  dargestellt.  Die  Fasern  haben  sieh  stark 
Termehrt  und  werden  dnrcb  die  sieh  Tergrössernden  Fetttropibn  meiaten- 
iheils  bSadelweise  znsammeitgedr&ngt    Sie  sehen  etwa  wie  Bindegewebs- 


Fig.  1. 
Aas  einem  l^DgHehnitt  iea  oentralen  Hkrkei  rom  Feinnr  eines  1  Woche  alten  Kätz- 
cbsDB.  Piiirnng  in  Ctrnoy'Hher  FlttMigkrit  BotkalkaDg  in  von  Ebner's  Flflraig- 
k«it.  PftrafBuMhoitt  7  p.  TrjptinTerdftnnng  (2  Tage)  nnd  Pärbnng  mit  Eiien-Häma- 
tor^lin,  ohne  du  Panf6n  ID  «ntfeni«n.  Zeise  Apnehr.  2  '°°',  Comp.  Oc  4,  VergrOua- 
rang  etwa  7&0fMh.    Mftn  sieht  deutlich  die  jangen,  larten,  netzfSrmig  (uigeordneten 

Ftana. 

hündel  aus,  die  in  der  Intercetlularsubstanz  zwischen  den  Fetteellen  li^D. 
Die  Fasem  bilden  aber  nicht  voUständ^e  Septen  und  liegen  wahrst^ieinUcli 
noch  im  gemeinsamen  Syncytiom  eingebettet  Dardi  weitere  Ausdehnung 
der  Fetttropfeo  werden  die  Fasern  noch  mehr  zosammengepresst,  und  eod- 
lieh  zn  mehr  oder  wen^^  kapselartigen  Membranen  abgeplattet  (s.  Text- 
6^.  2,  3,  4).  In  den  Zwiscbenräumen  nnd  um  die  grösseren  Blutgefässe 
hemm  findet  man  aber  noch  freie  Reticulamfasem,  die  mit  denen  der 
Fettkapseln  in  Verbindung  stehen. 

In  dem  Oallertmark  dag^en  treten  die  Beticulumfasem  wieder  dentliidi 
hervor,  wie  später  erörtert  werden  wird. 

In  den  Megakaryocytan  und  Polykaiyocyten  werden,  selbst  wenn  sie 
mit  den  Reticulumzelien  anastomosiren ,  niemals  Beticulumfasem  gebildet 
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Die  Fasern  im  Endost  nnd  in  fettfreieo  ReticoloinzeUen  sind  aaf 
Fig.  14  (Taf.  VDI)  siebtbar.  In  den  tiefeien  Scbichtieii  d«8  Endosts  sieht  man 
stäikere  Fasem,  die  mit  den  äusserst  zarten  Fäsercben  der  oberflächlicben 
Scbichten  verbunden  sind.  Sie  anastomosiien  auch  mit  den  Fasern,  weldie 
im  unteiliegenden  Mark  in  Verbindung  mit  den  dort  Yorbandenen  Reti- 
culumzellen  veilaofen.  Sämmtliobe  Faaern  entstehen  wahi&cheinlich  inner- 
balb  des  Protoplasmas. 

In  ihren  Färbungseigenscbaften  (und  dem  Trypsin  gegenüber)  sind 
die  Fasern  des  Enocheumarkes  (wie  die  Beticulnm&sern  im  Allgemeinen) 
den  Bindegewebefasern  sehr  ähnlich,  zeigen  aber  doch  nodi  einige  Eigen- 
tbümücbkeiten.  Sie  färben  sich  im  All- 
gemeinen mit  grösserer  Schwierigkeit,  so 
dass  in  Präparaten  (z.  B.  bei  Pikrcd'iichsin- 
förbung) ,  wo  die  gewöhnlichen  Binde- 
gewebsfasern der  Gefässwände  gut  gefärbt 
sind,  die  Etedculumfasem  des  Knochen- 
markes oft  ganz  ungefärbt  bleiben.  Dies 
gilt  oft  auch  ffir  die  Mallory'soheD  Fär- 
bungen, wenn  sie  nicht  sehr  kräftig  sind. 
Eine  speoifischere  Verschiedenheit  tritt  aber 
bei  Benda's  Alizarinfärbnng  zu  Taige. 
Bei  dieser  finde  ich,  besonders  im  Galleit- 
°,Comp.  Oc4,Vergi5aBeriiDgetwa  mark  (vgl.  Tat  Vll,  Fig.  3),  dass  dieReti- 
ioofwb.  BeticnlomfMeni  um  die  culumfasern  blaugefärbt  bleiben, 
PettzeUen.  Zwei  P«tzellk.p«li."  „ähiend  Sowohl  Bindegewebe  wie 
sind  von    der  Fläche  machen,    die  ... 

öbrigen  Mf  dem  QaerMhcitt.  »och  elastische  Fasern  (m  den 
grossen  Gefässwänden)  roth  werden. 
Ob  diese  Verschiedenheit  auf  chemische  oder  auf  physikalische  Eigen- 
schaften zurückzuführen  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Wie  Hoehl 
(26),  habe  ich  im  Knochenmark  (ausserhalb  der  Giefasswände)  mit  der 
Orcelnmethode  keine  elastische  Fasern  nachweisen  können. 

Bei  der  Taube  entwickeln  sich  die  Fasern  im  Allgemeinen  wie  beim 
Kaninchen.  In  den  langen  Röhrenknochen  der  5  Wochen  alten  Taube  sind 
die  Beticulumfaseru  stellenweise  gut  ausgebildet,  besonders  in  der  Nähe  der 
grösseren  Blul^fässe,  und  da,  wo  schon  Fettmark  vorhanden  ist  (unterer 
Theil  der  Knochen).  Die  Fasern  laufen  besonders  in  der  Richtung  der 
lÄngsaxe  des  Knochens.  Auf  Textfig.  3  sieht  man,  wie  sie  zwischen  den 
Fettzellen  ein  Netz  bilden,  und  sich  mit  der  Oeßsswand  verbinden.  Bei 
der  7  Wochen  alt«n  (verhungerten)  Taube  (Taf.  VUI,  Fig.  7)  sind  die  Beti- 
culnmtasem  im  Oallertmark  ebenfalls  deutlich  zu  sehen.  Sie  behalten 
meistentheils  ihr  VeHialten  zu  den  Reticulnnizellen  bei,  verlaufen  aber  tbal- 


Pig.  2. 

Knocheoniark  aus  deTTibiofibnlfteineB 
erwacheeiien  FroBchee.  O  p  p 
Silbermethode,  Dach  FiiiioDg  in  Gil- 
FlSsBif keit     Ze  i  a  i    Apochr. 
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weüe  scheinbar  frei  in  der  gallertigea  Qnmdanbstanz.  Bei  der  10  Wochen 
alten  Taube,  die  nach  der  Hangerperlode  durch  reichliche  Ffttterang  wieder 
auf  einen  gatau  Em^irungszastand  gebracht  war,  finde  ich  ähnliche  Fasern, 
doch  nicht  so  deutlich  wie  frflher,  besoudeis  Im  lymphoiden  Uark.  Oft 
acheint  es  in  der  That,  als  ob  die  ReticalumfaseTn  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnisse zu  den  lymphoiden  Markzellen  stehen.  Wenn  die  lymphoiden 
Zellen  sich  vermehren,  treten  die  Fasern  an  Dentlichkeit  znrflck,  während 


Pig.  8. 

KnocheDmark  aus  der  Tibia  eioer  5  Wocbea  alten  Trabe.    Oppel'Bche  SilbenneUiode, 

EUMib Piiirnog  in  GJIbdii'b  FiesaiglceiL  Zeiss  Apochr.  4 '"°,  Cuinp.  Oc.  2,  VergrOsseniDg 

etwa  ZOOfoch.    Die  Sttieiiliuiiraeeni  (r)  laofeo  iwischeo  den  Fettzellen  (/*)  and  stehen 

mit  der  Veoenwand  ( F)  in  Terbindnug. 

äe  bei  der  Terminderung  der  Ijmphoiden  Zellen  (durch  Verhungern  oder 
Fettbildung)  wieder  deoülcb  hervortreten.  Diese  Erscheinung  erklärt  üch 
theilweise  einfach  dadurch,  dass  die  Fasern  durch  die  grosse  Uenge  Lymph- 
zellen  verdeckt  sind;  vielleicht  ist  dabei  ab»  auch  dn  Besorpttonsprocess 
betbeiligt 

6.  Fasermark. 

Die  EotwickeluDg  des  Knochenmarkes  läuft  in  den  platten  Binde- 
gewebsknocben  im  Allgemeinen  in  derselben  Weise  ab,  wie  bei  der  enohondralen 
Vei^öcherung.  Das  ursprüngliche,  primäre  Knochenmark  wird  dabei  in 
ganz  ähnlicher  Weise  iu  Lymphoidmark  verwandelt;  gel^entlich  aber  erhält 
Bich  rein  primäres  Uark  bis  ober  den  Abscbluss  des  Wacbsthumes  hinauB 
al8  ein  zeUigea  Reticulnm  ohne  Fasern  oder  lymphoide  Markzellen  (vgl. 
Taf.  YII,  Flg.  5).  Im  Allgemeinen  aber  entwickeln  aioh  hier  Reticulumfasern 
genau  so  wie  bei  den  Extremitätenknochen. 
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Stellenireise  tritt  jedoch  noch  eine  besondere  Form  des  Knochenmarkes 
auf.  Oft  findet  man  nämlich,  insbeeondere  bei  den  älteren  Tbieren,  in  den 
kleineren  peripherischen  MarkräumeD  (entsprechend  den  sabperiostaleo 
Uarkr&umeu  der  Böhrenknocheu)  das  zellige  Keticulum  in  ein  dichtM, 
derbee  Fasergeirebe  verwandelt.  Die  Zellen  selbst  sind  dabei  gewöhnlich 
kaum  zalbemerken,  und  oft  in  Fettzelleo  yenrandelt^ 


Verdaaangipripant  ans  dem  FettmMk  der  Tibia  einea  erwachaeoeD  Eanincheoa.  Elii- 
rang:  CarDoy'auhe  Flüaaigkeit  (mit  Zusatz  von  &[iroe.  Sublimat).  ParaffluachDitt  &;i. 
Tr7psinv«rdanaBg  (4  Tage)  und  Färbung  mit  Eiaen-Hämatoirliii,  ohne  daa  Paraffin  m 
eDtferiwn.  Zaiss  Apochr.  a™",  Comp.  Oc.  i,  VergiÖsaeraDg  «twa  41tiEadi.  6iaBI«t- 
geßw.    r  B  BetiealninfMeni.   /=  Zwiachsnwand  („Eapae]")  der  FettEellen. 

Diese  Form  des  Markgewebes  irilt  ich  als  Fasermark  bezeichnen.' 
Beim  erwachsenen  Thier  findet  man  es  im  Allgemeinen  an  den  Stellen, 
wo  die  snbperiostaleD  Käume  erhalten  bleiben,  und  es  stellt  dort  eine  End- 
form des  unresorbirteu  peripherischen  Knochenmarkes  dar.  Zu  diesem 
Fasermark  gebort  auch  vielleicht  das  spärliche  Bindegewebe  der  grössereo 
Uaver'schen  Canäle  der  Rührenknochen.  Besonders  deutlich  tritt  ee  in 
den  Eudphalangeu  des  Menschen  (Tnberositas  unguicnlaris)  hervor.    Das 

'  Tirchow  {Cellularpathologit.  1S58)  hat  bei  der  patbologiscben  Nenbildmig 
ebenfalls  ein  Faserniark  besthriebcii  and  bat  eh  mit  dem  sub periostalen  Knoobennaik 
verglichen. 
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Verbalten  an  dieser  Stelle  zeigt  Textfig.  5.  Hier,  wie  auch  in  den  Sohädel- 
knoeben  der  Fisobe,  wo  diese  Form  häufig  wie  in  Taf.  VIll,  Fig.  II  vor- 
kommt, siebt  man  dabei  das  Fasennaik  oft  durch  grosse  Canäle  mit  dem 
umgebenden  Bindegewebe  (Periost)  onmittelbar  zosammenhängen.  Im  Bau 
ist  das  Faseimark  im  AUgemeiDen  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  sehr  ähnlicb. 
Es  entspricht  phylc^netiscb  wahrscheinlich  der  älteeten  Form  des  Mark- 
gewebeä.  Die  Vertheilung  dieses  derben  Fasermarkea  in  der  peripherischen, 
ungeschützten  Lage  hat  dabei  vielleicht  eine  von  dieser  liage  abhängige  func- 
tionelle  Bedeutung. 


Fig.  5. 
Pasernurk  aus  dcoi  Taberositaa  ODgnicnlkriB  der  ni.  PbaUni  eines  nteoBchlicheD 
("ingeiB.  Fixirong:  GilsoDVhe  FlQMigrkeiL  t^rbnng:  Bisen-WolfraniBiare-Häma- 
tuxylii).  ParafBDKboitt  10^  Zeias  Apoohi.  4*°',  Comp.  Oc.  4,  Vergröuernng  etwa 
«OOfkch.  0  =  Endoat.  f=  Fettselle.  ^  =  dichtea,  deri>ea  Faaergeflecht  Ei Dige  Zellen 
liegeo'im  BiDd^ewebe  zeratrent 

7.  Entwickelang  des  Fettmarkes. 
Die  Fettmetamorphose  begmnt  erst  nach  der  Geburtj  die  Zeit  ihres 
Kintrittes  ist  aber  bei  verschiedenen  Knochen  und  bei  verschiedenen  Tbieren 
sehr  verschieden.  Beim  1  Woche  alten  Kätzchen  (Femur,  Tibia,  Calcaneus) 
ist  das  Fett  noch  nicht  vorhanden,  dagegen  bereits  beim  2  Tage  alten 
Hähnchen  (Femur).  Im  Verlaufe  des  ersten  Monates  entwickelt  es  sich  sehr 
gut  bei  dem  Kaninchen,  der  Katze  und  der  Batte;  ebenso  gut  fand  ich  es  bei 
der  5  Wochen  alten  Taube  ausgebildet  Die  Verbieituig  des  gelben  Markes  in 
den  Extremtt&tenknochen  fo^  im  Allgemeinen  dem  Gesetz,  welches  Neu- 
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mann  (38)  angestellt  hat  Es  ersoheint  n&mlich  zuerst  im  distalen  Eode 
der  mehr  distal  li^enden  Knochen  nnd  breitet  sich  allmählich  pioxiinal- 
wärts  aas.  Das  Fett  ist  ziemlich  gleichmässig  über  den  ganzen  Qaersehnitt 
des  Markes  vertheilt,  ohne  irgend  eine  besondere  Beziehung  za  den  Blal- 
geßssea. 

In  Bezug  anf  die  Herkunft  des  Fettgewebes  habe  ich  im  Allgemeinen 
die  Ansicht  von  Neomanii  (88)  bestätigen  können.  Ks  handelt  sich  dabei 
aoBScbliesslich  am  eine  Umwandlung  der  Retioalomzellen.  An  gfinstigeD 
Stellen  (wo  die  lymphoiden  Markzellen  spJtrUoh  sind)  sieht  man  oft,  daae 
der  Fettbildung  eine  Wucherong  des  Protoplasmas  voraasgeht,  und  das« 
die  Betioulumzellen  gewissermaassen  in  ein  echtes  Syncytium  zusammen- 
fliessen  (junge  Kaninchen  nnd  Kätzchen).  Dieses  Syncytium,  welches  den 
ganzen  Baum  ausserhalb  der  Gefässe  und  lymphoiden  Markzelleo  bean- 
sprucht, ist  anf  Fig.  8  (Taf.  VIII)  doi^festellL  Die  ersten  Fetttröpfeben  sind 
nicht  regelmässig  durch  das  Protoplasma  dee,  Syncytiums  zerstreut, 
sondern  finden  sich  vielmehr  in  der  Nähe  der  Kerne,  wo  sie  allmählich  zu 
grösswen  zusammenfiiessen.  Oft  umschliessen  sie  mehr  oder  wenig  voll- 
ständig den  Kern,  der  dann  mit  etwas  Protoplasma  im  Gentrum  ein« 
Fetttröpfchengruppe  gelten  ist  Dies  ist  besonders  häufig  der  Fall  in  der 
Tibia  des  Kaninchens  (Taf.  VII,  Fig.  2).  Qewöhnlioh  fiiessen  die  Tropfen  aber 
frfiher  oder  später  zu  einem  grossen  Fetttropfeu  zusammen,  und  der  Kern 
wird  abgeplattet  zur  Seite  gedrängt.  Gelegentlich  entsprechen  auch  2  oder 
3  grosse  Fetttropfen  einem  einzigen  Kerne.  Zuweilen  findet  man  aach 
einen  grossen  centralen  Fetttropfen  von  einer  Schicht  kleiner  FetttröpfidieD 
umgeben.  Anf  Fig.  13  (Taf.  VIII)  habe  ich  das  Verhalten  des  Syncytiams 
zu  den  Fetttropfen  dargestellt,  wie  es  auf  Silberpräparaten  erscheint 

Durch  die  Vergrösserung  der  Fetttropfen  weiden  die  Beticuliimfasem 
an  der  Peripherie  angehäuft  Spater  sieht  man  die  Fasern  zuweilen  bündel- 
weise zwischen  den  Fettzellen  (noch  im  Syncytium?)  li^n  (Taf.  VII,  Flg.  2, 
Textfig.  3).  SchliessUch  werden  die  Fasern  grösstentheils  zwischen  den  ver- 
grösserten  Fetttropfen  zu  kapselartägen  Membranen  abgeplattet  (Textfig.  2 
und  4).  Diese  Fetthapselu  bestehen  aber  nicht  ausschliesslich  aua  Fasern, 
sondern  auch  aus  einer  dünnen,  homi^enen  Membran,  die  anscheinend  auch 
nicht  in  Trypsin  verdaulich  ist 

Dem  Fortschreiten  der  Fettbildung  entsprechend  vermindert  sich  die 
Zahl  der  lymphoiden  Markzellen.  Wahrscheinlich  werden  diese  hinaus- 
gedrängt nnd  durch  die  Gefässe  weggeführt  Wo  die  Menge  der  lymphoiden 
Zellen  grösser  ist,  ist  die  Entwickelung  der  Fetttropfen  schwieriger  zu  ver- 
folgen. Sie  erscheinen  aber  auch  da  ohne  Ausnahme  innerhalb  der  Reti- 
eulumzellen  nnd  niemals  in  den  lymphoiden  Zellen  oder  Riesenzellen. 

Auch  in  dem  persistirenden  rothen  (lymphoiden)  Knochenmark,  l  B. 
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in  den  Rippen,  Wirbeln  und  Schädelknochen,  findet  eine  gewisse  Fett- 
bildui^  statt.  Es  werden  nämliüh  einige  der  BetieulumzelleD  in  ähnlicher 
Wdse,  wie  es  eben  für  das  Fettmark  beschrieben  wurde,  in  Fetbeilen  nn^e- 
wandelt  (Taf.  Vm,  Fig.  15),  nnr  schreitet  der  Entwickelungsprocess  nicht  so 
weit  fort,  nud  das  Fett  bimbt  in  der  Form  von  zerstreuten  Tröpfchen  immer 
gering  an  Uenge.  Auch  im  Fasermark  kommen,  wie  früher  erwähnt,  Fett^ 
Zellen  vor.  Zwischen  dem  Lymphoidmark  und  dem  Fettmark  besteht  also 
eine  graduelle  und  nicht  eine  prinzipielle  Terschiedenheit. 

8.  Qallertmark. 

Das  gallertige  Knochenmark  in  den  R&hrenknodien  des  veriiungerten 
Kanincbens  ist  hellrotb  und  dunihsiebtig  im  Aassehen  nnd  gallertartig  in 
der  Consistenz.  Auf  F^.  3  (Taf.  VII)  sieht  man  die  Fettzellen  geschrumpft 
und  wieder  sternförmig  geworden  mit  vielen  verästelten  Ausläufern  wie 
im  prinüren  Mark.  Zerstreute  kleine  Fetttröpfohen  {t)  sind  noch  gel^enl- 
lieh  im  Protoplasma  zn  sehen.  Die  Anaetomoeea  sind  aber  an  Zahl  ge- 
ringer und  schwieriger  zu  beobachten,  da  die  Zellen  durch  eine  grosse 
Menge  gallertartiger  Substanz  von  einander  geschieden  werden.  Diese 
homogene  (oder  durch  das  Fixirungsmittel  körnige)  Grundsubstanz  erscheint 
fester  and  dunkler  geerbt  in  weiterer  Entfernnng  von  den  Zellen,  weicher 
und  blassgefärbt  unmittelbar  um  deuZelUeib  herum.  Die  Zellen  liegen  also  in 
hellen  Sphären,  und  das  ganze  Präparat  hat  ettra  ein  knorpelartiges  Aus- 
sehen. Blutgefässe  und  lymphoide  Markzellen  finden  sich  in  geringer  Zahl 
ebenfalls  in  der  Gnmdsubstanz. 

In  dieser  Intercellnlarsubstanz  sind  auch  die  Beticulnm&iserD  {/)  deat- 
lieh  zu  sehen.  Sie  laufen  grösstentheils  an  den  Stellen,  wo  früher  die  Fett- 
tropfen an  einander  stiessen. 

Ich  habe  zwar  diese  Verhältnisse  nicht  beim  Oallertmark  des  Hohnes 
nntersQcht,  vermuthe  aber,  dass  die  „Zellgreuzlinien",  welche  Bizzozero  (5) 
in  der  Gallertsobstanz  beschrieb,  nichts  weiter  sind  als  die  eben  erwähnten 
Fasern.  Beim  Kaninchen  (und  auoh  bei  der  Taube)  wenigstens  bleibt, 
ausser  den  Fasern,  sicher  keine  Spur  von  den  ursprünglichen  Fettzellkapseln 
bestehen.  Auch  «eht  man  ja  gelf^ntlich  Fasern,  welche  den  Zellanslänfem 
bis  zum  Zelllüb  folgen.  Die  Fasern  des  Qallertmarkes  sind  im  Allgemeinen 
netzförmig  angeordnet,  aber  lockerer  und   weltiger  als  sonst 

Bei  der  verhungerten  Taube  ist  das  Aassehen  und  die  Coosistenz  des 
Gallertmarkes  sehr  ähnlich  wie  beim  Kaninchen;  es  flieset  aber  beim  Prä- 
pariren  das  Blut  viel  leii^ter  heraus,  und  dann  sieht  das  Mark  blass  anstatt 
röthlich  ans. 

Unter  dem  Mikroskop  findet  mau  die  Fetteellen  ebenso  wie  beim 
Kaninchen  in  verästelte  Beticulumzellen  umgewandelt  (Taf.  VIII,  Fig.  7).  Es 
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sind  aber  die>e  Zellen  im  Allgemeinen  dichter  gelagert,  und  ihre  Aua8ti<- 
mosen  sind  deutlicher  za  sehen  als  beim  Eaoiiichen.  Diese  Zellen  erfUlen 
mit  ihren  netzartig  verbundenen  Anslänfern  oft  fost  den  ganzen  Baiun 
zwischen  den  GefässsD.  Die  Grundsubstanz  ist  weicher  und  nicht  so  reich- 
lich.   (Auf  Taf.  VIII,  Fig.  7  habe  ich  sie  ungefärbt  gelassen.) 

Die  Beticulumfasern  im  Gallertmark  sind  bei  der  Taube  etwas  stärke 
als  beim  Kaninchen,  laufen  aber  regelmässiger  durch  das  Gewebe  und 
zeigen  keine  so  eigenthümlicbe  Anordaoiig  am  die  Zellen  herum.  Em 
Theil  der  Fasern  erscheint  dabei  in  Verbindung  mit  den  Bettcolumzellen, 
ein  anderer  Theil  liegt  frei  in  der  Grundsubstanz. 

Beim  Verhungern  verwandelt  sich  auch  lymphoides  (rothes)  Mark  in 
Gallertmark.  In  diesem  Falle  erscheint  das  Gallertmark  (auch  beim  Kanin- 
chen) mehr  wie  auf  Fig.  7.  Die  Gallertsubstanz  ist  nicht  so  reichlich,  and 
die  Zahl  der  lymphoiden  Markzellen  ist  grösser. 

Bei  gater  Ernährung  bildet  sich  das  Gallertmark  sehr  schnell  zurück. 
Eine  10  Wochen  alte  Taube,  die  ebenso  lang  wie  die  andere  gehnngert 
hatte,  wurde  3  Wochen  lang  reichlieh  gefüttert  Dann  zeigte  sie  keine 
Spur  mehr  von  Gallertmark,  sondern  wieder  einen  ganz  normalen  Znstand. 

Aus  dem  Hervorgehenden  folgt,  dass  das  Gallertmark  (wie  auch  das 
embryonale  primäre  Mark)  eigentlich  dem  Bchleimgewebe  nahe  verwandt 
ist  Dies  ist  wohl  nicht  überraschend,  da  Virchow  (76)  festgestellt  hat, 
dass  sich  das  Fettgewebe  des  Körpers  im  Allgemeinen  durch  Abmagemng 
in  Sohleimgewebe  umwandeln  kann.  Zwischen  dem  gallertigen  und  pri- 
mären Mark  gibt  es  aber  wesentliche  Verschiedenheiten,  insbesondere  dmt^ 
die  Anwesenheit  gutentwickelter  Keticulumfasern  im  Gallertmark,  dnrcb 
den  Beiehthum  an  GaUertsubstanz  und  die  eigeuthümliche  Anordnung  der 
Elemente  des  Gallertmarkes  (besonders  beim  Kaninchen). 

Primäres  Mark  und  Gallertmark  sind  also  keineswegs  identisch. 

Das  Lymphoidmarkunterscheidetsich  von  den  beiden  1.  durch  ,die;Armatfa 
an  Grundsubstanz,  und  2.  durch  die  Menge  der  lymphoiden  Markzellen. 
Seine  rotbe  Farbe  hängt  von  der  Anwesenheit  der  vielen  rotten  Blutkörper- 
chen ab.  Es  mnsa  aber  ausdrücklich  betont  werden,  dass  sich  oft  allerlei 
Uebergangiiformen  zwischen  den  verschiedenen  Markformen  —  primäres 
Jlark,  Lymj^oidmark,  Fettmark,  Gallertmark  und  Fasermark  —  finden. 

IV.  Histologie. 

Ausser  dem,  was  bereits  bei  der  Histogenese  erwähnt  worden  ist,  sind 
hier  noch  einige  Beobachtungen  über  den  erwachsenen  Zustand  bei  den 
rersehiedenen  Wirbelthierklasseu  hinzuzufügen. 
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a)  SäDgethiere. 

Die  wesentlichsteD  Tbatsacbeo  sind  schon  bei  der  Histogenese  erörtert 
worden.  Die  Umwandlung  des  Lymphoidmarkea  in  Fettmark  in  den 
Extremitäteobiooben  folgt,  wie  erväbnt,  dem  Neumann'scheit  Gesetz;  sie 
findet  aber  bei  den  verschiedenen  Sängetbioren  nicht  in  demselben  Grade 
statt.  Bei  einigen,  wie  beim  Mensch  nnd  Qiierbaapt  bei  den  grösseren  Säuge- 
Uüereo,  ist  das  Fett  im  erwachBenen  Zustande  sowohl  in  den  Epiphysen  als 
auch  in  der  Diaph;f8e  in  solcher  Menge  vorbanden,  dass  fast  keine  Spnr 
mehr  von  den  lymphoiden  Markzellen  zn  finden  ist  Bei  anderen  Tbieren, 
z.  B.  Eanincbeu,  Meerschweinchen,  Ratte,  entwickelt  sieb  das  Fett  nie  so 
weit,  und  es  bleibt  zwischen  den  Fettzellen  immer  eine  verschiedene  grosse 
Menge  iymphoider  Markzellen  erhalten. 

Die  Silbermethode  gibt  auch  beim  erwachsenea  Mark  oft  schöne 
Präparate,  doch  sind  diese  zuweilen  schwierig  zn  deuten.  Bald  siebt  man 
Fasemetze  (besonders  schön  korbförmige  um  die  Zellen  des  Gallertmarkes 
beim  Kaninchen),  bald  verästelte,  zellähnlicbe  Gebilde,  wie  z.  B.  die  auf 
Figor  13  (Tafel  VIII)  dargestellten.  Zuweilen  erhält  man  auch  einzelne 
schöne  verä8t«Ite  Zellen,  wie  m  Betzins  (50)  nnd  Ottolengbi  (42)  be- 
schrieben haben.  Die  Anwesenheit  solcher  Zellen  and  Zellnetze  liefert 
aber  keineswegs  den  Nachweis  einer  reinzelligen  Natnr  des  Stötzgewebes 
(wie  Retzins  za  meinen  scheint).  GelegentUcb  findet  man  auch  bei  der 
Silbermethode  (die  bekanntlich  f&r  sich  allein  angewandt  anzuverlässig  ist) 
sowohl  Fasern  als  auch  Zellen  in  demselben  Präparat  imprägnii-t;  derartige 
Bilder  hat  (seinen  Äbbildungea  nach)  offenbar  Enderlen  (16)  in  seinen 
Silberpräparat«n  vom  menschlichen  Mark  (Kind)  vor  sich  gehabt. 


b)  Vögel 

Bei  den  erwachsenen  V^eln  habe  ich  das  Mark  nur  an  der  Taube 
stodirt.  Hier  bekommt  man  ansgezeiohnete  Präparate  der  Reticulumfasem 
mit  der  Eisen -Wolframsäure-  und  mit  der  Yerdauni^methode,  aber  auch 
oft  mit  der  Silbermethode  (Tafel  VUI,  Figg.  7,  14,  Text£g.  3).  Die 
Erklärung  dafür,  dass  die  träheren  Versuche  zur  Darstellung  der  Fasern 
(bei  V^eln)  misslungen  sind,  li^  einfach  in  der  Mangelhaftigkeit  der  bisher 
gebrauchten  Färbungsmethoden. 

Die  Verhältnisse  in  den  Röhrenknochen  sind  im  Allgemeinen  dieselben 
wie  bei  den  ^agetbieren.  Nur  das  Gallertmark  der  Taube  weicht,  wie 
bereits  im  Capitel  Histogenese  erwähnt,  in  seinem  Bau  von  dem  des 
lianinchens  ab;  dag^en  scheint  nach  der  BeächreibuDg  von  Bizzozero  [b) 
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das    Gallertmark    des    Huhnes    mehr    demjenigen    des    Kaninchens    zu 
gleichen '. 

In  der  Mitte  der  Tibia  der  7  Wochen  alten  Taube  finde  ich  (wie 
schon  erwähnt)  auch  stellenweise  im  Mark  viele  verzweigte  FigmentzeUen, 
die  mit  einander  and  mit  den  Reticulumzellen  anastomosiren.  Sie  ei- 
streckea  sich  von  den  centeilen  Qefässen  bis  zum  Endoet  Ihr  Vorkommen 
scheint  jedoch  nicht  conataot  lu  sein,  da  ich  sie  bei  anderen  Exemplaren 
gfinzlich  vermisste.    Die  Bedeutung  dieser  Zellen  ist  uDbekannt 

o)  Beptiliea. 

In  den  Röhrenknochen  (Femur  und  Humenis)  der  erwachsenen  Eidechse 
(Lacerta  ocellata)  findet  man  Fettmark  im  Allgememen  in  demselben 
Verhältnis  wie  bei  SäugethlereD  und  Vögeln.  Es  sind  in  der  DiajAjee 
die  Fetlzellen  (wie  auch  im  Allgemeinen  bei  den  übrigen  WirbelthierklasBen) 
von  eUiptischer  Form  und  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  zor  Längsaxe  des 
Knochens  gestellt 

Die  Figmentzellen  sind  am  besten  an  ungefärbten  dicken  Schnitten  n 
sehen.  Sie  sind  besonders  in  der  Mitte  der  Diaphjse  entwickelt  und  bilden 
dnrch  ihre  zahlreichen  Ausläufer  ein  Netz,  welches  sich  von  den  centralen 
Gelassen  bis  zum  Endost  erstreckt.  Dieses  Pigmentaetz  ist  in  der  Nähe 
der  Gelasse  am  stärksten  entwickelt  Die  Betioulamfosem  sind  aus- 
zeichnet mit  den  Mallory 'sehen-,  den  Verdauungs-  und  den  Silber- 
methoden darstellbar.  Ihr  Vorkommen  and  Verhallen  ist  im  Allgemeinen 
dasselbe  wie  bei  den  Vögeln. 

d)  Amphibien. 
Das  Mark  desOchsenfirosches  (Bana  cateebyana)  und  des  Salamanders 
(Salamandra  maculosa)  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen  der  Beptiliea 
Auch  im  Femur  des  Frosches  kommen  in  der  Mitte  der  Diaphyse  Pigment- 
zellen vor,  jedoch  nicht  so  zahlreich  wie  bei  der  Eidechse.  Diese  Pigment- 
zellen sind  sehr  gross  und  verästelt  äe  anastomo^ren  tfaeilweise  mit 
einander,  und  liegen  hauptsächlich  im  Endost  and  in  der  Nähe  der  centralen 


Die  Reticulumfasem  ähneln  denjenigen  der  höheren  Wirbelthiera 
Mit  der  Silbermethode  (Femnr  und  Tibiofibula)  sieht  man  häufig  Faser- 
netze am  die  Fettzellen  (Textfig.  2),  und  ich  habe  diese  Fasern  auch 
mit  der  Verdanangsmethode  nachweisen  können. 

*  Ob  das  vou  Bizzoxero  beim  Gallertmark  <IeB  Hohnea  erwähnte,  bisweilen 
vorluuideoe  „Fibrinnetz,  desseu  Fädun  sich  mit  der.  ProtoplasmafaitBÜtzeii  der  FetUellen 
verflevbteD",  eigeDtliohe  BeticalDtofBaeiD  oder  bloss  feine  Zellenansläufer  dkratellt,  bin 

ich  nicht  in  Stande  lu  entscheiden. 
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e)  Fische. 

Es  scheint  überall  die  Ansicht  zu  herrschen,  daas  bei  Fischen  kein 
Knochenmark  ezistirt  Sansfelice  (61)  z.  B.  leugnet  aufidröcklioh  die 
Anwesenheit  des  EnoohennuiTkes  bei  den  Fischen,  und  auch  Bizzozero 
und  Torre  (8)  scheinen  derselben  Meinung  zu  sein.  Verechiedene  Autoren 
haben  allerdings  innerhalb  der  Hohlräume  der  Fiechknochen  ein  Gewebe 
beobachtet,  anscheinend  aber  ohne  seine  Beziehung  zum  Knochenmark  der 
höheren  Wirbelthiere  zu  erkennen.  0.  Hertwig'  z.  B.  erwähnt  ein  „fett- 
reiches Bindegewebe"  innerhalb  der  Flceseustrahlenknochen.  Rabl-Büek- 
hard  (46)  beschreibt  innerhalb  der  Schädelknocheo  bei  der  Schmerle  ver- 
ästelte Bindegewebszellen  und  eigenthümliche  Fettzellen.  Schmid-Monnard 
(66)  schildert  in  der  Sistogenese  des  Fiechknochens  „Resorptionsräume", 
die  „Bind^webs-  und  fettig  degenerirte  Zellen"  enthalten.  Gegen - 
baur^  sagt  in  Beziehuag  auf  die  Hohlräume  (bei  der  enchondralen  Ver- 
knöcheruDg)  des  Wirbelthierknochens  im  Allgemeinen:  „In  solchen  Binneo- 
läumen  pfl^  Mark  sich  zu  bilden,  bei  Fistdien  und  auch  noch  bei 
Amphibien  meist  durch  Fettzellen  vorgestellt,  wie  solche  auch  in  anderen 
Bäumen,  jenen  des  perioetealen  Knochots  sich  vorfinden  können." 

Dieses  in  den  verschiedenen  Schädelknochen  enthaltene  Gewebe  habe 
ich  bei  mehreren  Fischen  {javge  Schmerle,  Karausche,  Silberorfe,  Grönd- 
hng,  Stichling,  Goldkarpfen)  untersucht  und  finde,  dasa  es  eigentlich  nor 
ein  einfaches  Knochenmark  darstellt,  welches  dem  Mark  der 
höheren  Wirbelthiere  entspricht.  Ich  habe  zwar  nicht  alle  Stadien  der 
Entwickelang  verfolgen  können,  doch  Bchemt  es  mir,  als  ob  hier  der  Process 
im  Allgemeinen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  übiigen  Wirbelthieren 
abläuft  Bei  jüngeren  Exemplaren  sieht  man  oft,  wie  der  Knorpel  ixuch 
ein  gefässhaltigee  Beüculom  von  verästelten  Zellen  ausgehöhlt  wird,  nnd 
es  entspricht  offenbat  dieses  Stadium  genau  demjenigen  des  primären 
Enochenmarkes.  ^lätet  wird  dieses  |Reticulum  meistens  in  Faeermark 
omgewandelt  (Taf.  VHI,  Vigg.  11,  16)  ganz  wie  an  gewissen  Stellen  der 
liöheren  Thiere  (wie  sohon  bei  der  Histogenese  erörtert  wm:de).  Gelegwit- 
lich  kommt  es  aaoh  durch  Infiltration  von  kleinen  Buudzellen  zur  Bildung 
von  Ijmphoidem  Knochenmark  (Taf.  VUI,  Fig.  U,  l).  Letzteres 
wird  aber  doch  nur  ausnahmsweise  gefunden;  dementsprechend  hat  dso 
das  Knochenmark  bei  den  Fischen,  wie  auch  (nach  Bizzozero  und  Torre) 
bä  den  geschwänzten  Amphibien,  wahrscheinlich  keine  blutbildende 
Function. 


'  MorjJul.  JtArh.  O.. 

'  VergUieltende  Anatomie  d«r   WirbtUlutre.     Bd.  I. 
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Eine  UmwaodlDDg  des  primären  oder  faserigea  Enochenmarkes  der 
Fische  in  Fettmark  ist  aber  eine  ziemlich  r^elmässige  Erscbeinimg.  Die 
veifistelten  RetiouluinzeUen  verwandeln  sich  dann  ebenso  in  Fettzellea,  wie 
bei  der  Fettmarkbildung  der  höheren  Wirbelthiere  (Taf.  VIII,  Fig.  II). 
Diese  _  Zellen  sind  echte  Fettzellen  nnd  färben  sich  mit  Osmiamsäarp 
schwarz.  Zaneilen  ßiidetman  anch  grosse  verästelte  Pigmentzellen  (Taf.  VIU, 
Fig.  16). 

In  den  späteren  Stadien  erscheinen  die  Markränme  der  Fisohknocben 
meistens  von  fetthaltigem  Fasermark  erfüllt.  Gelegentlich  aber  enthält  die 
Markhöhle  ganz  oder  tbeilweise  äne  (sebletmige?)  Flüsfogkeit  mit  sp&rlicbeii 
Fasern  und  Zellen,  velohe  vielleicht  ans  einer  Umwandlung  des  Uarkgewebes 
herroigeht 

Bei  den  Fischen  kommt  also  im  Allgemeinen  die  einfachste  (vielleiclit 
phylogenetisch  älteste]  Form  des  Knochenmarkes  vor,  die  dem  gewöhnlichen 
Sindegewebe  sehr  nahe  verwandt  ist  Bei  den  Amphibien,  Ueptüien  und 
T^eln  wird  das  Knochenmark  durch  Uebemahme  der  blutbildenden 
Function  im  Allgemeinen  allmählich  verwickelter,  bis  bei  den  Säugethieren 
die  höchste  Stufe  der  Entwickelung  erreicht  ist. 

VergleiohUDg  mit  dem  Stützgewebe  der  übrigen  lympboiden 
Organe. 

Die  alte  Streitfn^e  über  die  Natur  des  Reticnlams  der  lympboiden 
Organe  (Lymphdrüsen,  Milz,  o.  s.  w.)  ist  wohl  noch  nieht  in  allen  Paukten 
ganz  gelöst.  Aber  auf  Grund  der  zahlreichen  neaeren  Arbeiten  ^  dürfen  wir 
vielleicht  folgende  Pankte  als  festgestellt  betrachten:  1.  Das  Gerüst  der 
lympboiden  Organe  entsteht  im  Allgemeinen  als  ein  zelliges  Reticulum 
2.  In  Verbindung  mit  diesen  Reticulumzellen  (wahrscheinlich  stets  inner* 
halb  des  Protoplasmas)  entwickelt  seh  später  ein  Faserretionlom. 

In  Bezug  auf  diese  Punkte  stimmt  (wie  ans  dem  Hervorgehenden 
folgt)  das  Orundgewebe  des  (lympboiden)  Knochenmarkes  mit  demjenigen 
der  lympboiden  Organe  öberein.  Das  lymphoide  Mark  gehört  also  im  All- 
gemeinen zum  adenoiden  Qewebe.  Nach  ihren  FärbungBeigenschaften  ood 
vor  Allem  nach  ihrem  Verhalten  bei  der  Trypsinverdaaung  gehören  die 
Fasern  des  Knochenmarkes  zu  den  Biod^websfaBem.  Sie  nnteracbetden 
sich  aber  in  manchen  Punkten  deutUch  von  den  sog.  kollagenen  (weisBen) 
Bindegewebsfasern.  Ob  sie  den  Beticulnmfasem  der  Lymphdrüsen  chemisch 
vollständig  gleichen,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Das  Faser- 
mark  ist  wieder  mehr  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  verwandt 

'  Tgl.  DiBse,  Das reljcolän  Bindegewebe,  Merkel  n.  BoDnet^&^ebaMM.  1897. 
Bi.yil.mi'Thojoi,  JenaUckeZgiüehrifl/Ur  Nahtrmiiiimiek.  1902.  Bd.  XXXVII, 
welche  atufQhrliohe  LitterfttoraDgAben  enthalten. 
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Der,  Fettmetamorpbose  des  Knochenmarkes  dagegen  scheiot  auf  den 
ersten  Blick  bei  den  übrigeu  Lympboidorganen  nichts  vergleichbar  zu  sein; 
doch  finden  sich  in  der  Litteiatar  einige  Angaben,  welche  vielleicht  als 
anal(^  Processe  zn  betrachten  sind.  So  erwähnt  Waldejer  (78),  dass 
sich  bei  der  Rückbildni^  der  Thymus  eine  Fettumtrandlung  des  Stroma- 
genebes  findet,  und  Frey  (lU)  giebt  eine  „partielle  Umwandlung  des 
bjndcfrewebigen  Qerästes  in  Fettzellen"  (auch  zuweilen  eine  Figmentirung) 
als  eine  AJtersmetamorphose  der  Lymphdrüsen  ui.* 


Zasammeufassang. 

1.  Das  Grrnndgewebe  des  Eaocbemuarkes  entsteht  als  ein  BeÜculum 
Ton  verästelten  Bindflgewebszellen,  die  aus  dem  Periost  hervorgehen.  Bei 
der  enchondralen  Verknöcherang  geben  die  KnorpelzeUen  vollständig  zu 
Oronde  und  haben  für  die  Markbildung  keine  Bedeatnng. 

2.  Das  junge  Markgewebe  (primäres  Knochenmark)  hat  an  verschieden«! 
Stellen  eine  verschiedene  Entwickelung.  In  dem  peripherischen  (subpeiio- 
stalen  Mark  entwickelt  sich  in  Verbindung  mit  den  Beüculumzellen  ein 
zartes  Netzwerk  feiner  Fasern.  Bei  der  Resorption  des  subperiostalen  Knochens 
werden  diese  Fasern  resorbirt,  während  die  Reticulumzellen  (und  auch 
die  Knochenzellen)  als  Onmdgewebe  des  centralen  Markes  peTsistiien. 

3.  Das  centrale  (enchondrale)  Knochenmark  besteht  ebenMls  zuerst 
ans  lauter  verästelten  Beticulumzellen.  Durch  Infiltration  von  runden 
lymphoiden  Markzelien  (die  wahischeinlicb  eingewanderte  Leukocyten  dar- 
stellen) wird  dieses  primäre  Knochenmark  später  in  lymphoides  (rotbes) 
Mark  umgewandelt 

4.  Pigmeutzellen  und  mehrkemige  Biesenzellen  (Polykaiyocyten) 
stanuneo  von  den  Keticnlumzellen  ah.  Nach  Vollendung  der  Knochen- 
resorption  verwandeln  sich  die  Polykaryocyton  wieder  in  Beticulumzellen. 
Die  einkernigen  Kiesenzellen,  (M^akaryocyten)  stellen  vergrösserte  lymphoide 
Markzellen  dar,  haben  also  nichts  mit  dem  Gnmdgewebe  des  Knochenmarkes 
zu  thnn. 

&.  Innerhalb  der  Beticulumzellen  des  Knochenmarkes  entwickeln  sich 
Faaem,  die  im  Allgemeinen  den  Betaculumfasern  der  lymphoiden  Organe 
entsprechen.  Diese  Fasern  kommen  bei  den  verschiedenen  Wiibelthierklassen 
im  Knochenmark  vor  und  können  sowohl  mit  Verdaunngs-,  als  auch  mit 
Färbnngs-  und  Silbermethoden  nachgewiesen  werden. 


*  Sonliä  (in  Poirier  et  Chftrpy's  Traiti  tPAnalomüt.  T.  IV)  erwähnt  aaoh 
MM  gelcf^tliohe  Fett&blagening  im  StOttgewebe  des  Pukreaa,  der  SpeioheldrtlBeii 
und  der  Leber  (^Unielltih-'). 
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6.  An  verschiedenen  Stellen  (Schädellcnochen,  Taberositas  ungiiicul&ri~. 
und  peripherischeii  Lagen  überhaupt)  verwandelt  aich  das  primäre  Maik 
(anstatt  in  lymphoides  Mark)  in  Fasermark.  Diese  Form  besteht  haupt- 
sächlich ans  einem  dichten  fetthaltigen  Bind^ewebe  und  kommt  nament- 
lich bei  den  Fischen  vor  (entgegen  der  allgemeinen  Ansicht,  dass  bei  dea 
Fischen  Oberhaupt  kein  Knochenmark  ezistirt). 

7.  Das  Enochenmark  (primäres,  lymphoides,  oder  faseriges)  wird  da- 
daroh in  Fettmark  umgewandelt,  daas  in  den  Betioulumzellen  [niemals  in 
lympboiden  Markzellen)  Fetttröpfchen  abgelagert  werden.  Durch  V»- 
grösserung  der  Fetttropfen  werden  die  zwischen  ihnen  goldenen  Fasem 
zur  Seite  gedrängt  und  kapselartig  angeordnet. 

8.  Beim  hungernden  Thier  entsteht  <)raUertmark,  indem  das  Fett  ver- 
schwindet, und  die  Zellen  ihre  urspränghche  Keticulumform  wieder  an- 
nehmen. Die  Retionlomfasem  hegen  dann  meistentheilfi  zwischen  den  Zellen 
in  der  reichlichen  gallertigen  Grondsubstanz,  theilweise  aber  auch  inneiiialb 
der  ZeUen  oder  unmittelbar  neben  ihnen. 
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'IvR  Histologie  tTHi>  HitsTOGEMESE  de»  Kkocü 

Erklfiiimg:  der  ÄbbilduBgeii. 

(Tat  VH  n.  vm.) 


Sänimtliahe  Pieren  worden  mit  BDlfe  des  iLbbä'Bohen  Zekbenappnmtes  (P'gg-  S,  10, 
12,  13  in  der  Höbe  des  Objeottischee,  die  fibrigeo  io  der  HOhe  der  TieohpUtt«)  gezeichnet. 

Tafel  Vn  (Figg.  1-5). 
Fig.  1.  Peripberisehea  (Bnbpsriostales)  Huk  aiu  der  Tibia  eines  3  Tage  alten 
Käticbene.  Fixixnng  doicb  intravaaealilie  lojectiun  von  Zenker's  Flüssigkeit,  Paraffln- 
aehnitt  Tfi,  Färbang:  Mallory's  Anilinblaa.  FaMrn  nud  KnocbengroiidsabstiuiE  blan. 
ZeisB  Apocbr.  Obj.2'°°',  Comp.Oc.4,  TergTösBernDg  etwa  TfiOfach.  p  —  PeriostMllen 
i  =  Sbarpe;Vhe  Faseni.  r=  RetiealninfBaem.  isEuocben.  b,  x'  =  primäre  Beti- 
cuInniEellen.    o  =  Osteoblagten.     b  =  Blutgeßsse. 

Flg.  2.  QneTsobnitt  ans  der  Tibia  eines  jangeo  erwacbeeueo  Eaniucheua.  Fixi- 
rang:  öprocent.  SablimattÖBnng.  ParafSnsohnitt  6  fi.  Mallery's  Anilinblaafarbong. 
Zeiss  ApoL'br.  2"°.  Comp.  Oe.  4.  Vergrössetong  etwa  750  fach.  Fett-  and  Faser- 
bildnng  im  Enoabenmark.  Beticnlomfaeeni  (r)  blan.  t  =  Kerne  der  Beticnlomzellen. 
l  =  Ijmpboide  Harkiellen.  /,  /'  =  Fetttropfen.    b  =  ratbe  Blntköiperoben. 

Flg.  8.  Qallertmark  aas  der  Tibia  eines  erwaabseneD  (verhangertea)  Kaninofaene. 
Fiiinug:  abs.  AlkoboL  Beoda's  Aliiarinmethode.  BeticalQDifaseni  (f)  blaageKrbt. 
ParafBoBcbnitt  ö/i.  Zeise  Apocbr.  2'™,  Comp.  Oc.  4,  VergrÖBseniDg  etwa  TSOfacb. 
g  =>  GrandsnbstanE.  h  =  beller  ßanm  nm  die  Reticnlomzelte.  r  =  BetiOQlamzelle. 
t  3  FetttTöpfcben.  l  =  Ijmpboide  Markzelle.  /  =  ßeticulambsem.  b  =  Blntgefässe. 
Flg.  i.  Das  Qrenigebiet  zwischen  peripheriscbem  (snbperiostalem)  nnd  cen- 
tralem Knochenmark,  ans  der  Tibia  eines  3  Tage  alten  E&tzoheDs  (aoa  demselben 
Schnitt  wie  Fig.  1).  Fizimng:  IntraTBaonläre  Injection  Ton  Zenker'seber  Flüssigkeit 
Uallorj's  Anilinblan.  Parsfänsehnitt  1  [i.  Zeiss  Apocbr.  2"",  Comp.  Oc.  *,  Vet- 
grössemng  etwa  750  fach.  Knochen  und  Fasern  blau  gof&rbt.  r  ■■  Beticnlnrnzelle. 
l  ^  Ijmphoide  Harkaelten.  b  =  rothe  Blntkörpcrchen.  k  =  Knochen.  /  =  Betieolnm- 
fasern,    p  =  Poljkanroojrt. 

Fig.  5.  Ein  Poljkaryoojt  nebst  Betionlomzellen  ans  dem  Os  occipit^e  eines 
jungen  erwachsenen  Kaninchens.  Fixirangi  Qilson'scbe  Flüssigkeit.  F&rbung:  UfLnia> 
toiylin-Erythroab.  Paraffinschnitt  5^.  Zeies  Apochr.  2°-,  Comp.Oc.4.  Vergrössa- 
mng  etwa  750  fach. 

Tafel  Vin  {Figg.  6—16). 

Fig.  6.  Stück  von  der  -  sogen.  OssifleationsgreDEe  aas  dem  Femnr  eines  8  ™ 
langen  KanincbenRktns.  Fiiining:  Zenker'ache  Flüssigkeit.  Fäibung:  Hämatoxylin- 
Congoroth.  Paraffinschnitt  5  fi.  Zeiss  Apocbr.  2  ™,  Comp.  Oc.  4,  Vergrösserong 
etwa  47&fech.  a,  b,  e.  d,  e  ^  Eaticiilumzellen.  r  =  rotbes  BlatkÖrpercben.  le,  k'  = 
Knorpelzellentrünmer,  tt  =  verkalkte  Knorpeltrabekeln. 

Fig.  7.  Gallertmark  ans  der  Tibia  einer  7  Wochen  alten  (verhongerten)  Taabe. 
Piiimng:  Gilaon'Bche  Flüssigkeit.  Färbnng:  Eisen •  Wolframsikare - Hämatoiylin. 
Paraffin  schnitt  1  (i.  Zeiss  Apochr.  2""°,  Comp.  Oc.  4,  VergrösserQDg  etwa  750fach. 
Auf  dieser  Zeichnang  ist  die  gallertige  Grundsabstanz  ganz  farblos  gelassen,  r  b  Beti- 
culoDuelle.   l  =•  Ijmphoide  Markzeile.   l  »  rothe  Blntkärpercben.  /  =  Beticalamfasem. 
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Fig.  8.  Qoenchnitt  des  KnocheDniukes  ma  dem  Femar  einea  ungefähr  1  Mou: 
alten  KUioheDs.  Fiiinug;  Zenker'sche  IHnssigkeit  Pärbung;  HämatoijliD-Err- 
tbroBiD-  ParaffiDschnitt  S/i.  ZeisB  Äpoobr.  2"™,  Comp.  Oc.  4,  VergröBaerang  et*'a 
760facb.  r,  r'  =  Kerne  der  BetiaalamselteD.  l  =  lymphoide  Harkielle.  m  =  jooircr 
Hegftkatjocjt  f,f  =  RetienlamfaBeia  und  protoplaamatiacbeB  Gerflat.  t,(  =  Fett- 
trapfcben.    b  =  rothe  BlntkBrperobeD.    k  «  Blntkapillareii. 

Flg'.  9.  Aas  dem  SterDom  (nahe  der  Oranze  der  Markbölile)  dee  neD<feboreD«: 
K&ninobeos.  Verbklten  der  EDOcheozeUen  bei  der  Resorption  des  Knocbens.  FiiimDg: 
Zenker 'sehe  Flbesigkeit.  Färbong:  Häinatoiflin-ErythrDgin,  ParafÜDBcbnitt  5^. 
Zeiee  Apocbr.  8  "^,  Comp.  Oc.  4,  Ve^Seaerang  etwa  TSOfacb,  k,  k'  «  unresorltiTte 
Knocbengnudeabstuii.  t,  t  =•  KnocbeozelleD.  u-,  y,  i  »  freiwerdende  Knocbenzellen. 
t- =1  Beticalamzelle.    p,  p'  p"  =  Poljkaryoojteo  (Osteoklaaten). 

Fif.  10.  Polykar;oc]rt  ans  der  centralen  Markböhle  d«  Wirbelb6rpera  eiiM 
neogeborenen  Kaninobena.  Fiiimng:  Carnoj'Bche  Flüssigkeit,  Färbnng:  HäraatoiTlin- 
ErjtbrOMD.  Farafflnsahrntt  T^.  Zeias  Apocbr.  2*™,  Comp.  Oc.  4,  VeTgrQssemng  etwa 
475facb.  Umwandlnng  eine*  Poljkaryocjteo  in  Beticulnmzellen.  k  =  anaufgelöitei 
KnocheDstbck.  a,a^  Kerne  des  Poljk&ryocyten.  b.b  =  theilweiee,  nnd  e  =  gMii  tit- 
getrenute  Zellen,    l  =■  lympboide  Markzellen. 

Flg.  11.  Fasermark  mit  lymphoiden  und  Fetlzelleo,  ans  dem  Craniam  einer 
jungen  Earaoacbe.  F^iimng:  Gilson'eebe Findigkeit.  Firbong:  E isen- Wolfram sänre- 
Hämatoxjlin.  Pataffinsehaitt  Ifi.  Zeias  Apaehr.  3  "°,  Comp.  Oc.  4,  Vergrdescmng 
etwa  50Ofacb.    n  -  dichtes  Faiergeflcabt.    ^  =  lyropboide  Harkzellen.   f<=  Fettselle- 

Flg.  12.  St&ck  aus  dem  Wirbelkörper  eines  1  Wocbe  alten  Kätzcbens.  Fiiirang: 
Carnof'scbe  Flünsigkeit.  Entkalknng  in  v.  Ebner's  Fiassigkeit  Paraffin aehnitt  Tu. 
TrypeinTerdanang  2  Tage  nnd  Färbnng  mit  Eisen- H&mutoiyl in  (ahne  das  PararSn  zn 
entfernen).  Zsies  Apocbr.  4*"°,  Comp.  Oc.  4,  VergTfisseTnng  etwa  250hcb.  Fasern 
sicbtbu  im  peripberiBcben  Hark,  aber  nicht  in  der  Ccntralhöble.  p  =  Perii)aL  k  =  s^ 
periost^er  Knochen,    r  =  Fasern  des  peripberiacben  Harkes.    e  —  centrale  Harkhöblc. 

Flg.  13.  Qncrscbnitt  aus  dem  Knochenmark  des  Pemnre  eines  1  Monat  alten 
Kaninchens.  Oppel'scbe  Silbermethode,  nacb  Fiiimug  in  Gilson'scher  FIflasigkeit 
Zeisa  Apochr.  4*°",  Comp.  Oc.  4,  VergrÖGsemng  etwa  2b0fMh.  Verhalten  der  Reü- 
cnlnm-  nnd  Fettzellen,    r  =  Beücnloiu zollen,    f^  Fetttropfen. 

Fig.  14.  Knoobenmark  mit  Endoet  ans  dem  Sternnm  eines  jongen  erwacbtcnen 
GaniDcbens.  Fixirang;  QilHon'scbe  FIQBxigkcit  F&rbung:  Eisen- Wolf ramsätire-Häui- 
tiixjlin.  Paraffinachnitt  5;U.  Zeiee  Apocbr.  2°"°,  Comp.  Oc  4,  VergröüSüning  etwa 
750facb.  e  =  &ndoBt  J;=  BetJcalumzellen.  ;  =  Ijmphoide  Markzellen,  6  =  rotbe  Blat- 
kbrpercben.    f  =  Keticnlam fasern  des  EndosU.  ^  =  des  Knochenmarkes. 

Fig.  lü.  Zwei  Beticalumsellen,  eine  davon  mit  Fetttropfen,  aus  dem  Og  parie- 
tale des  jungen  erwachsenen  Kaninchens.  Fiiining:  5proc.  Formalio.  Entkalknng 
in  Opro«.  scbwefliger  Säure.  Celloidinschnitt  10^.  Färbong:  Hämatorjlin-ErythroiiD. 
Zeiss  Apnehr.  2°"°,  Comp.  Oc.  4,  VergrÖBserang  etwa  750facb. 

Flg.  16.  Fasermark  mit  Pigmentzellen  ans  dem  Craniuai  einer  jungen  8ilbe> 
urfe.  FiiiniQg;  Gilsou'aehe  Flilssigkeit  Färbung:  Eisen-Häniatoijlin-PikrofncbaiD. 
PararfinschDitt  T p.  Zeisa  Apochr.  3"",  Cum|>.  Oc.  4,  Vergr&Bsernng  etwa  500bob. 
r  =  Reticnlomzelle.  /  =  l^mphoide  Harkielle.  b  =  rotbe  Blatkörpercheo.  p  =  Pigment- 
zelleo.    /=  Fasergeflecbt. 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


Der  Oanalis  cranio-pharyngeus. 

Von 
Paul  Sokolow 

■Ol  BOMlUd. 

(Ans  dem  uiatomucheD  Inatätat  der  Unifenität  BaseL) 

(Hier»  Tat  IX.) 


Der  Canalifl  cranio-pharyngeuB  wird  in  der  systematiscbeD  Anatomie 
als  ein  Caoal  geschildert,  der  durch  das  Ceilbeiu  sich  im  Allgemeinen 
senkiedit  hindorchziehL  Er  ist  nur  bisweilen  za  finden:  nach  einer  Zäh- 
lang, die  ich  an  den  Schädeln  der  anatomischen  Sammlnog  m  Basel 
dorchgefohrt  habe,  kommt  er  in  1-15  Procent  vor.  Bei  Neugeborenen 
scheint  er  sich  viel  öfter  TOrzufinden;  denn  Landzert  (1868),  der  ihn  aus- 
scbliesslicb  bei  Neugeborenen  und  Feten  beobachtet  hat,  giebt  an,  dass  er 
in  10  Prooent  auftrete.  Seine  Angaben  sind  deshalb  besonders  verthvoU, 
weil  er  den  Canal  an  nicht  macerirten  Schädeln  von  Kindern  untersaobt 
hat,  während  ich  selbst  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  maeerirte  Schädel 
von  Erwachsenen  und  Köpfe  menschlicher  Embryonen  aus  deQ  ersten  3  Mo- 
naten der  Entwiokelang  zur  Verfügung  hatte. 

Am  frifiohen  Schädel  des  Kindes  triflt  man  nach  Landzert  bei  vor- 
sichtigem Abpräpariren  des  Fasergewebes  aus  der  Sella  turcica  nach  Ent- 
fernung des  Himanh&nges  regelmässig  anf  die  Yerläugeruug  dieses  Gewebes 
in  die  Substanz  des  Poetsphenoids ,  welches  dicht  hinter  dem  Höoker  des 
Tbhensattels  gelagert  ist.  Führt  man  durch  die  Mitte  der  Schädelbasis 
^nes  Meugeboreuen  in  sagittaler  Richtung  einen  Schnitt,  so  sieht  man  ent- 
weder auf  der  einen  oder  anderen  Schnittfläche  einen  keilförmigen  Fortsate 
vom  Grunde  des  Tflrkensattels  herabsteigen  und  gewöhnlich  in  der  Mitte 
der  Höhe  des  Poetsphenoids  al^estumpft  endigen.  Meist  beträgt  die  Länge 
desselben,  vom  Gmnde  des  Türkensatlels  aus  gerechnet,  4  bis  5  "°";  er  ist 
entweder  gerade  nach  abwärts  gerichtet,  gleich  weit  entfernt  von  der  Sjoi- 
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choDdrusis  interspbenuidalis  et  spheDo-occipitalis,  uder  aber  man  findet  ihn 
häufiger  etwas  nach  vorn  gerichtet  der  Synohondrosis  intersphenoidalis  aicfa 
nähernd. 

An  hundert  Schädeln  Neugeborener  und  8  Monate  alt«r  Kinder,  die 
Lsndzert  durchsägt  bat,  fand  er  den  in  Frage  stebenden  Fortsatz  30  M&I 
scharf  abgegrenzt  auf  der  Schnittfläche.  In  10  Fällen  reichte  der  Forteati 
vom  Grunde  des  Tflrkensattels  bia  zum  Fasergewebe,  welches  die  untere 
Fläche  des  Eeilbeins  bedeokt  und  ging  unmittelbar  in  dasselbe  über.  Diese 
10  Fälle  mit  noch  vollkommen  entwickeltem  fibrösen  Canal  wurden  be- 
obachtet an  4  männlichen  Schädeln  im  Alter  von  3  Tagen  bis  zo  ö'/i  Monat 
und  an  6  weibliehen  Schädeln  im  Alter  von  einem  Tage  bis  zum  6.  Monat 
(3  von  den  weiblichen  Schädeln  gehörten  Fehlgeburten  an).  Weno  der 
Fortsatz  vollkommen  entwickelt  ist,  stellt  er  einen  Strang  dar,  welcher  die 
Dura  mater  in  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  dem  die  untere  l'lächt^ 
des  Eeilbeioes  bekleidenden  flbrösen  Gewebe  setzt  Dieser  Strang,  dessen 
Länge  8  bis  10  '"™  beträgt,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hohl,  ein  fibröser 
Ganal  und  sein  Lumen  lässt  eine  Borste  durch.  Der  Canal  endigt  blind, 
weil  die  untere  Oeffiinng  durch  das  Periost  der  unteren  Fläche  des  Keil- 
beines bedeckt  ist 

So  war  denn  Landzert  der  Erste,  der  eine  genaue  Beschreibung  der 
anatomisohen  Lage  des  Canalis  cranio-pbaryngens  gab. 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  dieses  Ganales  bat  eine  interessante  Ge- 
schichte, die  ich  im  Folgenden  insoweit  schildere,  als  sie  zur  Aufklänmg 
dienUch  ist 

I.  Gescbichte  des  Canalls  cranio-pbaryngens. 

Rathke,  der  die  zur  Bildung  der  Hypophysis  in  die  Schädelböble 
hineinragende  Ausstülpung  der  Uachenschleimbaut  entdeckt  bat,  erwähnt 
bereits  Anno  IS39  einen  Fall  von  Gehimbnich  durch  eine  Oeffiinng  im 
Keilbein,  von  Klinkosch  beschrieben.  Dabei  spricht  Rathke  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  dieser  Bruch  von  einer  Kopfwassersncbt  herstamme, 
welch  letztere  noch  vor  dem  Verschluss  der  Oeffnung,  durch  welche  die 
s<%enannte  Bathke'sche  Tasche  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  ist,  ent- 
standen war. 

Anno  1878  beobachtete  Koliscber  persönlich  einen  Fall,  wo  die  noch 
im  embryonalen  Stadium  entstandene  Kopfwassersncbt  einen  Gehimbnich 
durch  den  Canalis  c-ph.  ^  bedingt  hatte.    Im  folgenden  Jahre  187!>  that 

'  .^nr  deo  folgendeo  Blättern  werde  ich  statt  der  Worte:  craDio-|>haiyngeii«  nur 
c.-pb.  BcbraibsD. 
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einee  solchen  Ganales  W.  Krause  Erwäbnung  in  seinem  Lehrbuch  der 
Anatomie,  vorin  er  Landzert  darin  beistimmt,  dass  dieser  Ganal  eine 
sehr  seltene  Erscbeinnng  sei.  Im  gleichen  Jahre  constatirten  Parker  and 
Bettanj  den  Ganalia  c.-ph.  bei  Kanincheu  als  ständige  Erscheinung. 

Im  Jahre  1882  enchien  die  Untersuchung  Froriep's  über  den  Extpf- 
theil  der  Chorda  dorsatis,  wobei  der  Autor  den  Ganal  bei  Menschenembryonen 
aus  den  ersten  3  Monaten  erwähnt 

Die  Beschreibung  des  Canalis  c.-ph.  am  macerirten  Mensohensohädel 
wurde  zuerst  von  Romiti  1866  gegeben.  Er  hatte  etwa  800  Cranien  unter- 
sacht  and  nur  in  einem  einzigen  Falle  und  zwar  am  Schädel  eines  5jäbrigen 
Kindes  den  Ganal  gefunden.  Dieser  Schädel  war  gut  entwickelt  und 
brachycephaL  Auf  der  unteren  Fläche  des  Keilbeines,  etwas  nach  rechts 
yon  der  Medialinie,  6="°  von  der  Synchondrosis  spheno-occipitalis  and  3°^ 
von  dem  oberen  Ende  des  Vomer,  befand  sich  eine  OefEnni^f,  l™!"  im 
DoTchmesser.  Sie  ist  die  untere  Oeffimng  des  Canalis  c-ph.,  welcher  8""' 
misst.  Die  obere  Oeffnnng  li^  in  der  Gegend  der  Sella  turcioa,  2-&'°'° 
nach  rechts  von  der  UedJanlinie.  Einen  ebensolchen  Ganal  beobachtete  er 
bei  Hasen  und  Kaninchen. 

Im  folgenden  Jahre,  1887,  beobachtet«  Snchannek  einen  Fall  von 
Persistenz  des  Can^  c-ph.  bei  einem  4jährigen  Mädchen.  Sein  Präparat 
zeigt  am  ßachendach  gerade  gegenflber  der  Hypophysengrube  eine  Ein- 
senkung  und  in  dieser  eine  pilzförmige,  rundliche,  ca.  4°"°  hohe  und  B-b""^ 
im  Durchmesser  haltende  Hervorragung.  Ausserdem  befand  sich  auf  dem 
rechten  Piocessos  clinoideus  posterior  eine  kleine  knopfTörmige  Exostose. 
Das  Präparat  war  darch  einen  median  verlaufenden  Sägeschnitt  getheilt 
Auf  dem  Präparat  erscheinen  vorderer  und  hinterer  Keilbeinkörper  durch 
die,  bis  iu  die  Bacbenschleimhaut  sich  verlängernde  Hypophysls  von 
einander  getrennt  Hit  grosser  Deatliebkeit  hob  sich  die  bräonliohe  Farbe 
der  Hypopbysis  von  der  sie  unmittelbar  amgebenden  fhbösen  Hfllle  (Fort- 
setzui^  der  Dura  mater]  und  der  sich  daran  schliessenden  compacten 
Eocbenlamelle  des  Keilbeinkörpers  ab.  Der  sagittale  Durchmesser  des 
Stranges  betrug  in  der  Höhe  der  Sella  4°"°,  in  der  Rachenscbleimbant 
2""»,  die  ganze  Länge  desselben  etwa  2™.  Die  Existenz  der  Exostose  auf 
dem  rechten  Prooessus  clinoideus  posterior  erklärt  Snchannek  als  Ueber- 
bleibsel  des  mittlereo  Schädelbalkens.  Eine  genaue  Beschreibung  der  I.age 
des  Canals  im  Körper  des  Keilbein«  fehlt.  Aus  der  Beschreibung  geht 
nicht  hervor,  ob  der  Ganal  im  Fostephenoid  oder  im  Praesphenoid  liegt. 
Nach  einer  Zeichnung  zu  scbliessen,  könnte  der  Canal  gerade  an  der 
Stelle  der  Synchondrosis  intersphenoidalis  liegen,  was  den  Untersuchungen 
Landzert's  und  Kalischer's  widersprechen  würde,  nach  denen  er  in 
der  Dicke  des  Foetsphenoids  liegt 
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Im  Jahre  1896  wurde  durch  Steroberg  ein  von  ibm  am  Ellbein  eines 
3  Mb  4jährigeD  Eindee  beobachteter  Ganalis  e.-ph.  beschrieben,  den  er  ak 
„lateralis"  zum  unterschied  vom  Canalis  „medins"  Landzert's  benaimt 
bat.  Dieser  Caiial  verbindet  gleichfalls  Schädel-  und  Raobenhöhle  mit 
einander,  aber  s^e  anatomische  Lage  ist  eine  ganz  andere  and  er  steht 
überdies  in  keinem  Yerhältnies  zar  Bildung  der  Hypophysis,  weshalb  idi 
ihn  hier  nur  erwähne,  jedoch  nicht  weiter  herflcksichtigeD  werde. 

VoQ  1890  an  eischeint  eine  ganze  Beibe  tod  Untersuchung«!  itaUeni- 
Boher  Gelehrter  Aber  den  Ganalis  c.-ph.  und  zwar  vom  Staudponkt  da 
vei^leichenden  Anatomie  die  Arbeiten  Maggi's  und  dann  weitere  Unter- 
suchungen des  Canale  an  Menscbenscbädeln  von  Rossi  und  Bizzo. 

Nach  dieser  kurzen  Skizze  der  Geaäiiohte  des  Ganalis  c-ph.  seien  noch 
einige  Angaben  neuerer  Lebrbddier  erwähnt 

Testat  (1893):  „On  rencontre  qaelque  fois  chez  les  nouveau-nes  un 
canal,  qoi  part  de  la  seile  turciqne  pour  aboatir  en  pbarynx:  c'est  le 
canalis  cranio-pharyogeus,  bien  dforit  par  Landzert  et  renfennant  «Tee 
quelques  vaisseaux  un  prolongement  de  ]&  dure-mto.  Bomiti  vient  d'ob- 
servet  ce  canal  sor  une  petite  fiUe  de  ciuq  aus." 

Spee  (1896):  „Als  höchst  seltene  Hemmungsbildimg  persislirt  im 
Grande  der  Hypophjsengrube  ein  das  Basispbenoid  porforirender  CanaL 
Canalis  o.-ph.,  der  als  offen  gebUebene  Durcbtrittsstelle  des  Hypophysen- 
ganges  betrachtet  wird.    Beim  Kaninchen  ist  dieses  Loch  typisch". 

Cnnningham  (1902),  Minot  (1892),  Foirier  (1699)  and  Stieda 
(1900)  erinnern  au  seine  Existenz.  Raaber  (1902)  weist  auf  die  obere 
Mfindang  dieses  interessanten  medianen  Cauales  in  der  Sattelgrnbe  hin, 
der  den  Keilbeinkörper  durchsetzt  und  an  seiner  unteren  Fläche  endigt: 
„er  enthält  den  Hypophysengang,  darf  aber  mit  ebenfalls  vorkommenden 
Venencanälen  nicht  verwechselt  werden".  Das  ist  ein  werthvoller  Zusatz 
denn  im  Sattel  kommen  mehrere  kleine  Oeönungen  vor.  Es  soll  in  dieser 
Hinsicht  schleich  nochmals  erwähnt  werden,  dass  die  obere  Mündung  des 
Ganales  in  der  Medianebene  der  Sella  auftritt  und  in  der  Begel  die  tiefste 
Stelle  des  Sattels  einnimmt.^ 

II.  BeaebreibuBg  derSeb&del  mit  dem  CanallB  eranio-pharyngeis. 

Wie  bereits  erwähnt,  finden  sich  einige  Schädel  mit  dem  Canalif  c-ph. 
in  der  Sammlui^  des  Basier  anatomischen  Institutes. 

Im  Ganzen  habe  ich  434  Schädel  untersucht,  wovon  nur  10  von 
Kindern  im  Alter  von  3  bis  14  Jahren,  alle  übrigen  von   Erwachsenen 

'  Der  Cuialis  cTuiia-pharyngem  wird  too  OegeobkaT  und  Toldt  nicht  enräligt, 
fach  in  der  neaen  KQ&toniisohen  NomencUtDr  ist  er  nicht  rerzeicluiet. 
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waren.  Bezäglich  der  Rausenzi^^hörigkeit  war  diese  Sohädelsammluiig  eine 
sehr  maDDigfaltige,  da  die  grösste  Zahl  des  anthropologischen  Interesses 
wegen  gesammelt  worden  war;  die  meisten  gehörten  jedoch  Schweizern  aus 
Teischiedeneo  Cantonen  an.  unter  den  434  Schädeln  fand  ich  mit  gut 
ao^epri^em  Canal  5,  das  sind  1-lä  Frocent,  wovon  ein  Hohädel  einem 
13jährigen  Mädchen,  einer  einem  sehr  alten  &Iaimä  gehörte,  der  Rest  er- 
wachsenen Indindnen.    Die  Untersuchung  dieser  Schädel  ergab  folgende 


I.    Schädel  eines  Mädchens  von  13  Jahren  (A.  IV.  44). 

Der  Schädel  ist  gut  entwickelt.  Der  Umfang  beträgt  48°";  die 
(gerade)  Z^ge  deeselben  iQO-i™;  grösste  Länge  163-5;  grösste  Breite 
134- 5.  Brachycephalie  tod  81-6.  Das  Os  sphenoidale  ist  mit  dem  Os 
uccipitale  noch  nicht  verwaobseB.  Der  Processus  olinoldeus  anterior  und 
mediuB  sind  linkerseits  dnrch  eine  dünne  KoocheDlamelle  Terbonden.  Auf 
dem  Boden  der  Sella,  dicht  hinter  dem  Tuberculum  seUae,  S™™  von  der 
Basis  dorai  sellae,  in  der  Medianlinie,  befindet  sieb  eine  runde  Oefinnng  Ton 
1  °>">  im  Dnrchmesser.  Ausserdem  bemerkt  man  in  der  Nähe  drei  kleine 
Oeffnuiigen:  foramina  uutritia.  Die  grosse  Oeffnung  fuhrt  in  einen  Canal, 
welcher  durch  das  Corpus  ossis  sphenoidei  von  oben  und  vorn  nach  unten 
und  hinten  verläuft  and  auf  der  unteren  Fläche  des  Corpus  ossis  sphen(»dei 
in  der  Medianlinie  6  ™°'  hinter  der  Verbindungsstelle  der  beiden  Alae  vomeris 
mündet  Die  untere  Oeffnung  hat  die  Form  eines  Trichters  von  2 "™  im 
Durchmesser.  Der  Canal  lässt  eine  dünne  Borste  durch.  Die  Länge  des 
Canales  misst  15'°°'.  Auf  der  unteren  Fläche  des  Corpus  ossis  sphenoidei 
befinden  sich  zwei  punktförmige  Oeffnungen:  foramina  nutritia. 

IL    Schädel  eines  Erwachsenen  (A.  I.  63.  d). 

Der  Umfang  desSchädels  beträgt  52°°';  gerade  Länge  172-5;  grösste 
Länge  173-3;  grösste  Breite  151.  Hyperbrachjcepbalie  von  87-1.  Pro- 
cessus olinoideug  anterior  und  medius  sind  rechterseits  durch  eine  Ejiocben- 
lamelle  verbunden.  Das  ganze  Dorsnm  sellae  ist  abgebrochen.  Auf  dem 
Boden  der  Sella,  etwas  näher  zum  Dorsum,  von  der  Medianlinie  1-5'°°° 
nach  links,  liegt  eine  runde  Oeffimng  von  1  °"<'  im  Darcbmesser.  Diese 
Oefbinng  führt  in  einen  Canal,  welcher  durch  das  Corpus  ossis  sphenoidei 
in  der  Kiditung  von  oben  nach  uitten  verläuft  und  auf  der  unteren  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  in  der  Mediauhnie  S""*  hinter  der  Verbindungsstelle 
der  beiden  Alae  vomeris  mundet  Die  untere  Oefihung  liegt  l "°  nach 
liuks  von  der  MedianUnie  und  hat  die  Form  eines  Trichters  von  2  ""  Durch- 
messer. Der  Canal  lässt  eine  dünne  Borste  durch.  Die  Länge  des  Canales 
beträgt  16°"".  Auf  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  bemerkt  man 
noch  drei  kleine  Oeffnungen:  foramina  nutritia  und  auf  dem  Durchschnitt 
einen  Canal  mit  Wänden  aus  compacter  Knoohensubstanz.    Der  Canal  be- 
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findet  sich  dicht  hinter  dem  Sinus  oeuis  sphenoidei  und  bat  die  Form  eines 
Bogeaa  mit  der  Convexität  naoh  hinten,  d.  b.  nach  der  spongiösen  Sobetam. 
Der  Durchmesser  der  Mitte  des  Canales  beträgt  1.6  '°°'. 

III.    Schädel  eines  Erwachsenen  (R.  S.  128). 

Der  Ümfong  des  Schädels  beträgt  5'2-5™,  gerade  Länge  176-5; 
grösste  Ijäoge  178;  giösste  Breite  146.  Bracbycephalie  von  82-0.  Die 
Knochen  des  Schädels  sind  sehr  dick.  Auf  dem  Boden  der  Sella  toracz, 
jnun  (QQ  jgj  Medianlinie  nach  links,  dicht  hinter  dem  Tnbercnlum  aeilae 
und  9"'"  Ton  der  Basis  dorsi  sellae  befindet  sieb  eine  ovale  Oefinang,  deren 
gröBster  Durchmesser  von  vom  und  links  naoh  hinten  und  rechts  geht  nnd 
2  mm  miggt.  lo  der  Nähe  bemerkt  man  noch  vier  kleine  Oeffiiungen  und 
eine  grössere,  die  letztere  liegt  näher  zum  Dotsum  sellae  und  hat  O-TS"" 
im  Durchmesser.  Alle  dieee  kleinen  O^äiungen  sind  Foramina  natiitia. 
Die  erste  Oefinung,  welche  dicht  hinter  dem  Tuberculum  sellae  li^,  fuhrt 
in  einen  Can^,  weither  sich  durch  das  Corpus  ossis  sphenoidei  in  schräger 
Bichtnng  von  oben  und  vom  nach  unten  und  hinten  zieht  und  auf  der  unteren 
Fläche  des  Körpers  mündet  und  zwar  auf  der  Medianlinie  in  einer  Spalte, 
welche  sich  zwischen  der  unteren  Fläche  des  Corpus  ossis  sphenoidei  und 
der  oberen  Fläche  des  Vomer  befindet  Die  Form  dieser  Oefihuag  ist  nn- 
regelmäss^  rund  und  läuft  nach  hinten  in  eine  3°"°  lange  Rinne  aus.  Der 
grosse  Darchmesser  dieser  OeShung  beträgt  2""°.  Der  Canal  läset  zwei 
dicke  Borsten  hindnieb.  Seine  Läi^e  misst  16 '™.  Auf  der  unteren 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  befinden  sich  ebenfalls  mehrere  kleine  Oeffnungen: 
foramina  nutritia.  Auf  dem  Durchschnitt  (Taf.  IX,  Fig.  1)  ist  dieser 
Canal  mit  seiner  Wand  aus  compacter  Enochensubstanz  zu  sehen.  Er 
verläuft  leicht  bogenförmig  mit  der  Convexität  nach  vorn  d.  b.,  naoh  dem 
Sinns  ossis  sphenoidei.  Der  Durchmesser  der  Mitte  des  Canales  beträgt  2™. 

lY.  Schädel  eines  alten  Guanehen  von  Tenerifia  (Geschenk  des  Herrn 
Professor  Dr.  Goenner  von  Basel). 

Der  Oberkiefer  enthält  keine  Zahne  und  keine  Alveolarforteätze  mehr. 
Der  Umfang  des  Schädels  misst  53-4°'°;  gerade  Länge  189;  grösste  Länge 
190-6;  grösste  Breite  142-5,  Dolicbocephalie  74*7.  In  der  Ge^nd  der 
Sella  und  1.5"""  nach  links  von  der  Medianlinie  dicht  hinter  dem  Tuber- 
culam  nnd  9 """  von  der  Basis  dorsi  sellae  turcicae  befindet  sich  eine  quer- 
liegende  ovaleOefFnung(Taf.IX,Pig.2);  der  kleine  Durchmesser  misstO-TS"". 
Diese  Oeffiiung  führt  in  einen  Canal,  welcher  durch  das  Corpus  ossis  sphe- 
noidei in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  verläuft  und  auf  der  unteren 
Fläche  mündet  und  zvrar  in  der  Medianlinie  in  eine  Spalte,  welche  sich 
dicht  am  Vomer  befindet  (Fig.  '6).  Die  Form  dieser  OeS'nung  ist  unregel- 
mässig. Der  grosse  Durchmesser  misst  2'"".  Die  Länge  des  Canales  b^ 
trügt  IT-ö"". 
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V.  Schädel  eines  Erffachsenen  (S  A.  I.  102). 

l)er  Umfang  de9  Schädels  beträft  52'='°;  gerade  Länge  182-3;  gidsste 
Län^  185-3;  grösste  Breite  146-5.  Mesocephalie  von  79-0.  Die  Pro- 
ceSBos  clJDoidei  anteriores,  medü  nnd  posteriores  sind  an  der  linken  and 
der  rechten  Seite  durch  eine  Knocheplamelle  verbunden.  In  der  Gl^nd 
der  Sella  dicht  hinter  dem  Tuberculom  sellae,  7""  von  der  Basis  dorsi, 
befindet  sich  eine  Oeffnung,  \-15'™  im  Durchmesser.  Links  von  dieser 
Oefinung  liegt  eine  andere,  ein  Foramen  nutritinm.  Die  erste  Oeffhung  fOhrt 
in  einen  Ganal,  welcher  von  oben  nach  unten  geht  und  durch  zwei  Oeff- 
nongen  ansmfindet  Die  eine  Oeffnung  des  Canales,  den  ich  den  Hanpt- 
caoal  nennen  will,  mündet  auf  der  nnteren  Fläche,  dicht  bei  der  Ver- 
bindnngssteUe  an  dem  FlOgel  des  Vomer.  Die  Oefibung  hat  die  Form 
eines  Ovales,  dessen  grosser  Durchmesser  in  der  Medianlinie  liegt  und  2'™ 
beträgt  Diese  Oefinnng  läuft  nach  hinten  nnd  links  in  eine  Binne  aus. 
Die  Breite  dieser  Rinne  misst  2>5'°'°.  Die  andere  Oeffnni^  befindet  sieh 
auf  dem  rechten  Flügel  des  Vomer  1'°'°  von  dem  oberen  Ende  desselben, 
d.  h.  von  der  Verbindungsatelle  beider  Alae  vomeris  und  1""°  nach  rechts 
von  der  Uedianlinie;  der  Durchmesser  dieser  Oe&ung  misst  1°"°.  Der 
Cansl  lässt  eine  Borste  in  die  erste  nnd  in  die  zweite  untere  Oeffnung 
durchfahren.  Im  ersten  Falle  geht  der  Hauptcanal  gerade  von  oben  nach 
unten  und  hat  die  Länge  von  17- 5"™.  Die  Abzweigung,  welche  einen  Oeföss- 
canal  darstellt,  geht  denselben  Weg  nnd  beträgt  22-5'™.  Auf  dem  Dnioh- 
sohnitt  befinden  sich  die  zwei  oberen  Drittel  des  Hauptoanales  dicht  hinter 
dem  Sinns  ossis  sphenoideL  Das  untere  Drittel  desselben  li^  seitlich  in 
der  spongiösen  Sulstanz.  Der^Canal  ist  geb<%en  und  hat  die  Form  eines  S. 
Der  Dnrchmeeser  seiner  Mitte  beträgt  Vs""-  Der  andere,  der  Blut([e(588- 
canal  verläuft  durch  den  Sinns  ossis  sphenoidei. 

Lm  Museum  der  Anatomie  an  der  Universität  Kiew  befindet  sich  der 
Schädel  (Nr.  273)  eines  alten  Mannes  mit  einem  Canalis  c-ph.'  Die  obere 
Oeffiinng  des  Ganales  liegt  in  der  Sella  etwas  [nach  links  von  der  Median- 
linie zwischen  dem  Dorsum  und  Tuberculum  seUae  torcioae.  Der  Doreh- 
measer  dieser  Oethong  misst  2"'°.  Etwas  nach  vom  nnd  rechte  von  dieser 
Oeffnung  befindet  sich  eine  runde  Grube  von  3-5""  im  Durdunesser.  Die 
untere  Oeffnung  des  Canales  befindet  sich  auf  der  unteren  Fläche  des  Keil- 
beinkörpeis  und  zwar  dicht  hinter  der  Verbindungsstelle  der  Alae  vomeris. 
Der  Durchmesser  dieser  Oef&inag  ist  4'°°'  gross.  Der  Canal  ist  senkrecht, 
geradlinig  und  lässt  einen  dicken  Draht  hindurch. 

Ausser  dem  bereite  erwähnten  Canal  am  Schädel  eines  gjährigen  Kindes 
(Romiti)  befinden  sich  in  der  Litteratur  mcb  16  weitere  Fälle  milgetheilt, 


'  Ich  verdanke  die  NttohrMht  hieiDber  meinem  Frennde  SwjetB«liDikow, 
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von  denen  ich  Kolgrendes  berichte.  Boasi  (1891)  untersuchte  3712  inensib- 
liche  Schädel  auf  den  Canalia  c-ph-,  2911  Schädel  gehören  europäiscbeu 
Völkern  und  811  den  Völkern  der  übrigen  Welttheile  an.  Der  Canal  wnrde 
in  9  Fällen,  d.  h.  in  0-24  Frocent  gefunden. 

I.    Der  Schädel  einer  erwachsenen  Frau  (31  Jahre). 

Die  untere  Oeffnung  des  Canales  liegt  in  der  Mediaulinie  1  •5™"'  hinter 
dem  Vomer.  Der  Durchmesser  dieser  Oeffnung  beträgt  l™".  Die  obere 
Oeffnung  beßadet  sich  in  der  Gegend  der  Sella  in  der  Medianlinie  und  hat 
im  Durchmesser  auch  etwa  1 """.   Der  Canal  lässt  eine  dicke  Borste  durch. 

IL  Der  Schädel  (wahrscheinlich)  einer  erwachsenen  Frau  besitzt  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  die  obere  Oeffoung  des  Cauales  etwas  nach  rechts 
von  der  Medianlinie  li^ 

III.    Der  Schädel  eines  Erwachsenen. 

Auf  dem  Boden  der  Sella  befinden  sich  ausser  der  oberen  OefFnung 
des  Canales  noch  drei  kleine  Oeffnungen  —  Foramina  nutritia. 

Alle  übrigen  Schädel  (erwachsene)  mit  dem  Canalis  c-ph.  haben  keine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten;  7  Schädel  von  9  gehören  den  italienischen 
Völkern  an. 

Maggi  (1898)  beschreibt  6  menschliche  Schädel  mit  dem  Canalis  c-ph. 
(1  bis  3  Jahre,  2  bis  14  Jahre  alt  und  4  Erwachsene).  1  Schädel  mit  zwei 
Oeffirnngen  des  Canales,  2  Schädel  mit  zwei  unteren  und  1  Schädel  mit  sechs 
unteren  kleinen  Oeffnungen.  Diese  mehrfechen  Oeffnungen  liegen  auf  beiden 
Seiten  der  Medianlinie,  sind  symmetrisch  und  durch  eine  zart«  Knochen- 
lamelle getrennt. 

Bizzo  (1901)  hat  S36  menschliche  Schädel  untersucht  und  nur  an 
einem  den  Canal  gefunden.  Dieser  Schädel  ist  dolicbocephal  und  sein  Alter 
ist  etwa  15  Jahre.  Die  untere  Oefinung  des  Canales  befindet  sich  in  der 
Medianlioie  auf  dem  Postsphenoid  S"*"  hinter  dem  Vomer.  Die  Oeffiiung 
hat  eine  runde  Form  und  ihr  Durohmesser  misat  etwa  1 '°°',  Die  obere 
Oeffnui^  des  Canales  hat  auch  eine  runde  Form.  Ihr  Durchmesser  beträgt 
1  >"">.    Der  Canal  lässt  eine  Borste  hindurch. 

Im  Jahre  1900  erschien  die  Arbeit  Caselli's  (tber  den  Canalis  c-ph. 
beim  Menschen,  doch  konnte  ich  dieses  Buch  trotz  vieler  Mähe  nicht  er- 
halten. Ich  kenne  dasselbe  nur  auf  Omnd  einer  Angabe  in  den  Jahres- 
berichten über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Entwickelung^eschichte 
herausgegeben  von  Schwalbe  (1900,  III.  Theil).  Caselli  konnte  einen 
Canal  beobachten,  der  bhnd  in  der  Masse  des  Keilbeines  endigte.  Dabei 
hält  er  die  Persistenz  des  Canales  für  ein  Merkmal  der  Degeneration. 

Ausser  den  5  Schädeln  mit  gut  ausgeprägtem  Canalis  c-ph.  befinden 
sich  im  anatomischen  Institut  in  Basel  noch  10  Schädel  und  ein  Präparat 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


DeB  CaNAUS  CBANI0-PHABTMQE1T8.  79 

des  Keilbeines,  an  denen  koize  Strecken  des  Canales  oft  nur  in  Form 
einer  unteren  oder  einer  oberen  Oeflhnng  vtakommen. 

I.  Schädel  eines  Erwachsenen  (R.  S.  a.  3).^ 

£r  ist  brachjcepfaal.  Index  von  85 -0.  Der  Schädel  ist  sagittal  darch- 
gescbnitten.  Anf  dem  Boden  der  Sella,  näher  zum  Tubercnlum  sellae,  be- 
findet sich  eine  niade  U-iS™"*  grosse  Oeflhung;  sie  führt  in  einen  Canal, 
welcher  in  das  GorpoB  ossis  sphenoidei  eindringt  und  dort  blind  endigt 
Seine  Länge  beträgt  3 """.  Der  Can&l  läuft  also  nicht  durch  den  ganzen 
Keilbeinkörper.  Nm-  der  obere  Theil  desselben  in  der  Länge  von  3'°'°  ist 
vorhanden,  der  untere  Theil  des  Canales  von  10'°°'  ist  durch  compacte 
Euochensabstauz  ausgefüllt,  welche  den  Verlauf  durch  die  spongiöse  Sub- 
stanz auf  dem  Sagittalschnitte  gut  erkennen  läset  Die  Länge  des  ganzen 
Canales  würde  13°"°  betn^n. 

II.  Der  Schädel  eines  Erwachsenen  (R.  S.  a.  87)  ist  hyperbrachjcephal 
mit  89-3,  Die  untere  OefTnung  des  Canales  liegt  in  der  Spalte,  welche  sich 
zwischen  der  unteren  Fläche  des  Corpus  ossis  sphenoidei  und  der  oberen 
Fläche  des  Vomer  befindet  Sie  ist  trichtertürmig  und  hat  2  ""^  im  Durch- 
messer.   Der  Canal  endigt  blind  und  hat  die  Länge  von  Ö-ö"™. 

HL  Der  Schädel  eines  Erwachsenen  (B.  S.  a.  96]  ist  mesocephal  mit 
einem  Index  von  76-0.  Die  untere  Oeffnung  des  Canales  liegt  2°"°  nach 
links  von  der  Medianlinie  und  3°"°  hinter  dem  Vomer.  Ihr  Durchmesser 
beträgt  1  •  5  °'°>.    Der  Canal  ist  bUnd  und  hat  die  Länge  von  6 '°°'. 

IV.  Der  Schädel  eines  Türken  (R.  S.  E.  2)  ist  brachycephal  mit  81  ■2. 
Die  untere  Oeffiinng  des  Canales  befindet  sich  in  der  Medianlinie  5  "^  von 
dem  Vomer  entfernt;  sie  hat  eine  runde  Form  und  1  ■  5  °>™  im  Durchmesser. 
Der  Canal  ist  blind  und  3*5'°'°  lang. 

V.  Em  Schädel  ans  Tirol  (III).  Braohycephal  von  84*6.  Die  untere 
Oeffnung  des  Canales  liegt  etwas  nach  links  von  der  Medianlinie  dicht 
hinter  dem  Vomer;  sie  hat  1  "^  im  Durchmesser.  Der  Canal  ist  blind 
und  3°""  lang. 

VL  Ein  Schädel  aus  Tirol  (IX)  mit  einer  Brachycephalie  von  83 -0. 
Die  obere  Oeffimng  des  Canales  liegt  in  der  Sella  2  ■°"<  nach  rechts  von  der 
Medianlinie  in  der  Mitte  zwischen  dem  Dorsum  und  dem  Tubercnlum  sellae. 
Der  Canal  ist  blind  und  2-6'°'"  lang.  Die  nntere  OefTnung  ist  ebenfalls 
vorhanden;  sie  li^t  in  der  Medianlinie  4  "^  hinter  dem  Vomer  und  bat 
l-S"""  im  Durchmesser.    INe  Mitte  des  Canales  ist  also  verschlossen. 

VII.  Der  Schädel  (R.  S.  g.  10,  Sicilianer)  besitzt  eine  Brachjcepbalie 
von  82-0.  Nur  die  untere  Oeffnung  des  Canales  ist  vorbanden;  sie  liegt 
anf  der  unteren  Fläche  des  Keilbeines  in  der  Medianlinie  und  hat  1  "■"  im 
Durchmesser. 
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VIU.  Der  Schädel  eines  Kindes  von  3  Jahten  (A.  I.  67).  Mesocephal 
mit  76>4.  Die  obere  OeBbung  des  Canales  liegt  näher  zum  Doraum  sellae 
in  der  Medianlinie  und  bat  eine  runde  Form;  ihr  Dorohmesaer  be- 
trägt 0.75""». 

IX.  Der  Schädel  eines  Kindes  von  ungeßihr  3  Jahren  (A.  IV.  96)  Lst 
bracbycephal  mit  83' 6.  Die  obere  OefTnnng  des  Canales  befindet  sich  näbei 
zum  Dorsum  aeUae  in  der  Medianlinie.  Ihr  Durchmesser  beträgt  O-lb"". 
Der  Canal  ist  bhnd  und  4i>"°  lang. 

X.  Der  Schädel  eines  Kindes  von  5  Jahren  (A.  lY.  42)  ist  brachy- 
oephal  mit  80-8.  Die  obere  Oeffnung  des  Canales  liegt  in  der  Medianlini« 
dicht  hinter  dem  Dorsum  sellae;  sie  hat  0-5'""'  im  Durchmesser.  Der 
Canal  ist  blind  und  6°"°  lang. 

XI.  Das  Präparat  des  Keilbeines  (A.  I.  12.  a). 

Auf  der  unteren  und  oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers,  zwischen  dem 
Fraesphenoid  und  Postsphenoid ,  bemerkt  man  Reste  der  Sutura  intei- 
sphenoidalis.  In  der  Medianlinie  des  Sella,  dicht  an  dem  Dorsum,  also  im 
Postsphenoid,  liegt  eine  runde  OefTnnng,  1-75'"'"  im  Durchmesser;  sie  führt 
in  einen  blinden  Canal,  welcher  3  ">™  lang  ist.  Auf  der  unteren  Fläche  des 
Keilbeinkörpers  in  der  Medianlinie,  4-5""'  von  der  Sutura  interaphenddalis, 
befindet  sich  die  untere  Oeffnung,  deren  Durchmesser  0*75°"°  beträgt 

III.    Die  Hiaflgbett  des  Canalis  craDlo-pbaryngeus. 

Die  Angaben  über  die  Häa%keit  der  Falle  eines  Ganalis  c.-ph.  ist  bei 
den  verschiedenen  Autoren  eine  verschiedene:  bei  Romiti  auf  800  Schädd 
nur  ein  Fall,  also  nur  0-12  Procent;  bei  Rossi  auf  3712:  9  Fälle  =  0-24 
Procent;  bei  Rizzo  auf  335  einer,  das  ist  0-3  Prooent,  und  bei  mir  auf 
434:  5  =  1-15  Procent  Maggi,  der  6  Fälle  beschrieben  hat,  giebt  die 
Qesammtzahl  der  von  ihm  untersuchten  Schädel  nicht  an.  Auch  die  Zahl 
der  im  aDatomiscbeo  Museum  der  Universität  Kiew  vorhandenen  Schädel 
ist  nicht  bekannt.  In  Folge  dessen  kann  ich  bei  der  Lösung  der  Häo&g- 
keitsfr^e  letztere  nicht  berücksichtigeD  und  mnss  mich  auf  das  Materiil 
der  übrigen  Forscher  beschränken.  Demnach  sind  es  auf  5281  Schädd 
16  Fälle  ->  0-3  Procent 

Wenn  wir  die  Häufigkeit  der  Fälle  bei  Erwachsenen  (0-3  Procent) 
mit  derjenigen  bei  den  Neugeborenen  (10  Procent)  in's  Auge  fassen,  w 
kommen  wir  zu  der  Ueberzeuguug,  dass  das  Alter  eine  grosse  Rolle  spielt 
Bei  dei  Mehrzahl  der  Neugeborenen  verschwindet  der  Canal  mit  dem  n- 
nehmenden  Alter  und  zwar  mittels  Resorption  und  nur  in  seltenen  Fällen 
(0-3  Procent)  bleibt  er  durch  das  ganze  Leben  erhalten. 
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Dank  der  Frenudliobbeit  des  Hrn.  Professor  Corning  konnte  ich  die 
vun  ibm  vorbereiteten  Scbnittpräparate  durch  das  Keilbein  und  die  Uypo- 
physie  eine«  Sjähhgen  Kindes  nittersuohec.  Da  fonden  sich  noch  einige 
Reste  des  im  Verschwinden  b^hffenen  Canales.  Auf  3  Schnitten  waren 
im  Keilbeinkörper  verticale  Spalten  zu  sehen,  die  in  der  Medianlinie  im 
anteren  Theile  dee  Knochens  lagen,  ebne  jedoch  bis  zn  seiner  unteren  Fläche 
zu  reichen.  Besonders  deutlich  sind  diese  Spalten  an  einem  Schnitt,  wo 
säe  von  Biod^webe  g;efBllt  sind,  das  ein  verticales  Blutgefäss  einschliesst 
Mit  Qewissheit  läset  sich  die  Herkunft  dieser  Spalten  allerdings  nicht  fest- 
stellen, allein  nach  der  anatomischen  Lage  (es  sind  Schnitte  durch  den 
hinteren  Theil  des  Keilbeines,  also  durch  das  Fostspbenoid)  darf  die  be- 
stimmte VermnÜinug  aus^prochen  werden,  dass  diese  Spalten  Ueberreste 
des  Canalis  c.-pb.  sind,  der  nicht  zur  volleu  Resorption  gelangte. 

Was  das  Gesohleoht  anbetrifft,  so  bat  dasselbe  kaum  einen  fünäass  auf 
die  Häufigkeit  des  Vorhandenseins  des  Ganales.  So  kommen  nach  Landzert 
von  10  solcheo  Fällen  4  auf  männliche  und  6  aof  weibliche  Schädel.  Die 
oben  beschriebenen  maoerirten  Schädel  gehörten  gleichfoUs  sowohl  Männern 
als  Frauen  an. 

Bezüglich  des  Baues  der  Schädel  sind  Daten  nur  fOr  7  Schädel  mit 
gut  ausgeprägtem  Canal  vorhanden.  Davon  ist  einer  hyperbracbycepbal, 
3  brachycephal,  einer  mesocephal  und  2  dolichooephal.  Der  brachjcephale 
Schädel  erweist  sdcb  als  vorherrschend.  Dasselbe  Eigebniss  liefert  auch  die 
Untersuchung  jener  Sidiädel,  an  denen  nur  Spuren  des  Canales  in  Form  einer 
oberen  oder  unteren  OefTnung  vorhanden  sind.  So  sind  von  10  Schädeln 
7  brachyeepbal.  Von  den  7  Schädeln  mit  gut  ansgepr^tem  Canal  haben 
3  ausserdem  die  Besonderheit,  dass  der  Processus  clinoidens  anterior  und 
medius  mittels  einer  Knocbenlamelle  verbanden  sind:  bei  dem  einen  auf 
der  linken,  bei  dem  zweiten  auf  der  rechten,  beim  dritten  sind  Processus 
clinoidens  anterior,  medius  und  posterior  mit  einander  verbunden  und  zwar 
auf  beiden  Seiten. 

Nach  Landzert  und  Eulischer  ist  der  Canalis  c-pb.  zwischen 
Synohondrosis  intersphenoidalis  und  spbeno-ocoipitalis,  das  ist  im  Fost- 
spbenoid, gelagert.  Das  obenbeschriebene  Präparat  des  Keilbeines  (A.L  12.  a), 
wo  die  Spuren  der  Sntura  intersphenoidalis  noch  bemerkbar  sind,  sprechen 
gleichfalls  fär  diese  Auffassung.  Es  widerspricht  dieser  nur  die  von 
Suchanuek  gegebene  Zeichnung  des  Canales,  doch  lagert  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  auch  dort  derselbe  nicht  in  der  Synchondrosis  intersphenoi- 
dalis, sondern  unmittelbar  hinter  derselben  und  ist  so  wenig  von  ihr  ge- 
trennt, dass  eine  &l8che  Deutung  erfolgen  konnte. 

Die  obere  Oeffbui^  des  Canalis  c-ph.  liegt  auf  dem  Grunde  des 
Türkensattels,  vorwiegend  auf  der  Mittellinie  und  dab^  näher  am  Tuber- 
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onlam  sellao.  Die  Form  der  Oeffiiung  ist  rund  oder  oval,  ihr  Durchmess« 
schwaskt  zwisohäo  1°"°  bis  2'"'°  und  ist  im  Mittel  etwas  grösser  als  1*™. 
Die  Dntere  Oefiuung  befindet  sich  öfters  gleichfalls  auf  der  Medianlinie 
hinter  dem  Vomer  auf  eioer  Distanz  von  1 — 3 — 5°""  vom  Vereinigiiiigs- 
pnnkt  der  Flügel  desselben  und  wird  von  ihren  unteren  Rändern  umfassL 
Die  Form  der  unteren  Oeffnung  zeichnet  sich  durch  grosse  Maonigfattig- 
keit  aus;  bald  ist  sie  trichterförmig,  bald  nnregelmässig  rund  oder  osti, 
mit  allen  Zwischenstufen.  Der  Durohmesser  ist  gleichfalls  sehr  schwankend: 
von  1"""  bis  4""°,  im  Mittel  2™,  das  ist  grösser  als  der  Durchmesser  do 
oberen  Oeffiinng.  Ziemlich  oÜ.  geht  die  untere  Oeffnung  in  eine  Rinne 
aber,  die  nach  röckwärts  gerichtet  ist.  Die  Wände  des  Canales  bestehen 
ans  compacter  Substanz,  die  Kiohtung  ist  entweder  direct  von  oben  o»ct 
unten  oder  von  oben  und  vom  nach  unten  und  hinten.  Am  Sagittal- 
schnitt  zeigt  er  eine  Bogenform.  Die  Ijänge  schwankt  zwischen  S"*"  bis 
17,5min  nnd  hängt  vollständig  vom  Älter  ab;  im  Mittel  ist  sie  16"". 

Maggi  beschreibt,  wie  wir  gesehen  haben,  4  Schädel  mit  der  Be- 
sonderheit, dass  anstatt  einer  Oeffnung  zwei  vorhanden  sind,  ja  in  eineni 
Falle  aogBi  6  kleine  OefFnungen.  Dabei  liegen  diese  Doppelöf&uugen  stets 
sjrometriscb  auf  beiden  Seiten  der  Medianlinie  und  sind  stets  kleiner  als 
diejenigen,  die  nur  in  der  Einzahl  auftreten.  Eine  ähnliche  Ersdieinong 
beobachtete  er  auch  an  den  Thierschädeln,  so  z.  B.  bei  Kaninchen.  Die 
Eziatenz  der  Doppelöffnungen  erklärt  Maggi  damit,  dass  sie  seoandiu-  ans 
einer  einzigen  entstanden  sind,  und  zwar  so,  dass  während  des  Verknöcberungs- 
prozesses  diese  primäre  Oeffnung  in  der  MedianUnie  durch  eine  dünne 
Enochenlamelle  getrennt  war. 

Ausser  diesen  Doppelöffnangen  befinden  sich  an  den  Schädeln  noch 
andere  kleinere  Oeffnungen,  die  schon  erwähnten  Foramina  nntritia,  weldie 
auch  Romiti  hervorhebt,  wobei  er  die  Forscher  davor  warnt,  sie  für  echt« 
CanalÖfhungen  anzusehen. 

Sehr  interessant  wäre  es,  zu  wissen,  was  für  einen  Inhalt  der  Üaoal 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  er  gut  au6gq)rägt  ist,  besitzt  Hietzn  giebt 
es  wenigstens  in  Bezug  auf  den  Caoal  beim  Menschen,  nicht  viele  Angaben, 
weshalb  ich  auch  die  Ansichten  jener  Autoren  mit  anführe,  deren  Unter- 
suchungen eigentlich  nicht  auf  den  Canalis  c.-ph.  sich  beziehen,  sondern 
auf  dessen  primäre  Stadien  —  die  sogenannte  Rathke'sohe  Tasche  und  dai 
Hjpophysengang.  | 

IT.  Inhalt  des  Canalis  eranio-pharyngeng.  j 

tlach  Rathke,  (1839)  enthält  die  Lücke  im  Keilbeinkörper,  die  Am 
künftigen  Ganal    entspricht,    ein    zartes    fibröses  Gewebe    und    die  Dun 
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Laachka,  (1860)  sa^  dass  der  Cftoal  einen  fibrösen  Beutel  enthält 
Too  einer  weichen,  löUtlichen  Sabstanz  erffllli  Nach  Laudzert  enthält 
der  knöcherne  Ganal  ränen  fibr^taen  Strang,  welcher  die  Dura  mater  in  un* 
mibtelbaieD  Zasammenhang  mit  dem  die  untere  Fläche  des  Keübeines  ans- 
kleidenden  fibrösen  Gewebe  setzt.  Nach  Darsy,  (1869)  enthält  er  einea 
breiten  Bind^webeetreif  mit  einem  groesen  filutgefäes.  Krause:  Der 
Canal  hat  einen  Arterienast,  sowie  feine  Venen,  aosserdem  einen  Fortsatz 
der  Dura  mater,  der  nach  der  Schädelbasis  leitet  Nach  Froriep,  (1882) 
ist  der  Canal  mit  Perichondrinm  ausgekleidet  Uomiti,  1886,  erwähnt 
als  Inhalt  ebenfalls  eine  Fortsetzung  der  Dura  matei  und  einige  venöse 
Grefasse  t<hi  zartem  Bind^ewebe  nmhällt  Er  hat  dieses  Verhalten  bei 
dem  Kanineben  und  Hasen  untersucht  und  in  der  weiten  Bucht 
in  der  Hauptsache  venöse  Gefaase  gefunden.  Einige  Zwe^fe 
drangen  bis  in  die  Wölbung  der  Baobenhaut  hinab.  Snohannek,  (1887) 
sagt,  dass  der  Canaldurch  die  Dura  mater  ausgekleidet  ist  Uaggi,  (1890) 
kommt  aaf  Grund  seiner  Untersuchungen  bei  den  Kaninchen  und  Hasen 
zu  dem  Schlüsse,  der  Inhalt  desGanales  sei  demjenigen  beim  mensdilichen 
Embryo  gleich.  Der  knöcherne  Canal  ist  mit  lockerem  Bindegewebe  aus- 
gepolstert und  enthält  die  Fortsetzung  der  Dura  mater  und  feine  meist 
venöse  Gefässe;  sie  durchziehen  den  ganzen  Canal,  treten  auf  der  unteren 
F^he  des  Keilbeines  hervor  and  erreichen  die  Bachenhölile.  So  muss  denn 
angenommen  werden,  dass  der  Canal  mit  Bindegewebe  (Periost?)  ausge- 
kleidet ist,  eine  Fortsetzung  der  Dura  mater  und  Geßsse:  Venen  und 
Arterien,  wahrscheinlich  kleine  Zweige  der  Arteria  carotis  interna  enthält 
Dabü  erreichen  letztere,  nachdem  sie  den  Canal  seiner  ganzen  Länge  nach 
durchzogen  haben,  das  Bachendach.  An  einem  der  oben  beschriebenen 
Schädel  (A.  L  102)  kann  man  den  Verlauf  eines  Blutgefässes  verfolgen. 
Es  durchbohrt  die  Vorderwand  des  oberen  Xbeiles  des  Canalis  c-ph.,  zieht 
durch  den  Sinus  sphenoidalis  und  mündet  an  der  unteren  Fläche  des 
lediten  Vomerflflgels.  Die  unlere  OefiChung  des  Canales  geht  oft  in  eine 
Rinne  Ikber.  Diese  Rinne  ist  vielleicht  gerade  das  Bett,  worin  das  BlnU 
gefäss  nach  seinem  Austritt  aas  dem  Canalis  c-ph.  lagert,  zumal  auch  der 
Durchmesser  desselben  denjenigen  des  Canales  selbst  ziemlich  gleich  ist. 

T.    Der  Verwaehsungsproeess  des  Canalis  eranio-pharyogens. 

Der  Verwachsnngsprocess  des  Canalis  c-ph.  beginnt  bei  Embryoneu 
sehr  früh.  Euliscber  behauptet  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an 
f'r&hgebaTten,  dass  der  Canal  am  Ende  des  zweiten  oder  am  Anfang  des 
dritten  Uonats  äob  zu  sohliessen  anfange.  Die  Untersuchungen  Frotiep's 
luiterstfttzen  Kalisoher's  Meinung:    „Die  Spur  des  Bypophysenganges," 
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schreibt  er,  „ist  an  den  von  mir  antersacbten  Embryonen  nur  innerhalb 
des  Knorpels  erkennbar:  bei  Embryo  I  (Körperlänge  1-lb"',  ungefähr  aas 
der  Mitte  des  zweiten  Monats)  als  wirkliche  Lacke;  später  nur  an  dn 
plötzlichen  ParaUelordnnng  abgeplatteter  Kuorpelzellen,  die  wie  ein  Strang 
in  cranialwärts  convexem  B<^en  die  Basis  dnrcbaetzen."  So  beobachtete 
denn  auch  Froriep,  dass  der  Schwund  des  Canales  annähernd  zn  Beginn 
des  dritten  Monats  des  embryonalen  Lebens  b^pnnt 

Was  die  Fr^  bezäghoh  des  Ausgangspunktes  der  Obliteration 
des  Canales  angeht,  so  muss  angenommen  werden,  dass  dieselbe  von  untoi 
nach  oben  sich  vollzieht.  Landzert  erwähnt,  daaa  der  Ganal  oft  in  der 
Hasse  des  Keübeinkörpers  blind  endigt,  wobei  sein  unterer  Abschnitt  bereite 
verwachsen  ist.  Eulischer  weist  aber  geradezu  daranf  hin,  dasa  dieeei 
Piooess  von  unten  nach  oben  geht  Unser  Material  giebt  uns  das  Recht, 
die  Meinung  Landzert's  und  Kalischer's  zu  unterstützen.  Oben  wnidea 
lU  Schädel  mit  Besten  des  Canales  und  ein  Keilbeinpräparat  beschrieben. 
Von  diesen  10  Schädeln  wurden  nur  6  durchsägt  und  an  ihnen  kann 
man  die  untere  und  obere  OeShung  sehen.  Davon  ist  an  4  Schädeln  nur 
der  obere  Theil  des  Canales  erhalten,  an  einem,  sowie  auf  dem  Keilbein- 
präparat,  das  obere  und  untere  Ende  und  nur  an  einem  die  untere  Partie. 
Folglich  verschwinden  auch  hier  zu  allererst  die  untere  und  mittlere  Partie 
des  Canales,  die  obere  erweist  sich  dag^n  als  viel  beständiger  ge^nübei 
dem  Besorptlonsprooesse  des  Ganalinhaltee  und  seines  Vereofalusses. 

Tl.    Der  Canalls  franio-ptaaryogens  bei  den  Affen,  fianineben 
nnd  bei  anderen  Säugetbieren. 

In  der  Thierwelt  kommt  der  Canal  öfter  vor  als  beim  Menschen,  bei 
manchen  Nagerarten,  z.  B.  bei  Kaninchen,  tritt  er  als  ständige  Erscheinung 
auf;  folglich  muss  sein  Vorhandensein,  wenigstens  bei  diesen  letzteren,  ils 
normal  anerkannt  werden.  Bei  Affen,  die  dem  Menschen  so  nahe  verwandt 
and,  findet  man  den  Ganal  ziemlich  oft.  Maggi  (1S9I)  untersutdite 
64  Schädel  von  Affen  (Gorilla  10,  Orang  42,  Chimpanse  5,  Gibbon  7)  nnd 
hat  19  Mal  diesen  Canal  gebnden:  6  Gorilla,  9  Orang  nnd  4  Chimpanse. 
Also  persistirt  der  Caualis  c-ph.  bei  den  Affen  in  30  Procent 

Ein  Oorillascbädel  mit  dem  Ganal  geh&rte  einem  sehr  jungen,  einer 
einem  jungen,  2  erwachsenen  und  2  alten  Thieren  an.  Die  Länge  des 
Canales  beträgt  bei  den  Erwadisenen  22 "™.  Die  nntere  OefEnong  befindet 
sich  in  der  Medianlinie  auf  dem  Postspbenoid  wie  bei  den  Menschen.  Die 
OefEhongen  sind  rund  oder  elliptiBch  und  ihr  Dmrchmesser  beträgt  etwa  1  '™. 
Bei  einem  Schädel  existiren  ausser  einer  grossen  Oeffnung  noch  mehrere 
kleinere  Foramina  nntritia. 
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Von  9  Omngsohädeln  mit  dem  Caoalis  c-pfa.  gehdrt  einer  einem  jungen 
Exemplar,  7  erwaobseaen  imd  einer  einem  alten  Thiere  an,  von  4  Chim- 
paoseschädeln  aber  einer  einem  sehr  jungen,  2  jungen  und  einer  einem 
erwaohseaen.  Die  Lage,  sowie  die  Form  deB  Canales  an  diesen  Schädeln  ist 
annähernd  dieselbe  wie  beim  Gorilla.  Seine  Lage  im  Körper  des  Keilbeines 
iHtancb  dieselbe  wie  beim  Hensohen.  Ausserdem  bebauptet  Maggi  auf  Grund 
seiner  Unteisncbongen  von  Scbädeln  des  Pteropus  medius,  dass  die  Reduc- 
tion  dieses  Canales  von  dem  Alter  des  Thieres  nicbt  abhängt  Bei  einem 
neogeboienen  Pteropus  medius  ist  der  Durchmesser  der  unteren  Oeffnung 
des  Canales  kleiner  als  1 "°,  bei  einem  jungen  Thiere  grösser,  bei  erwachsenen 
aber  ist  nur  ein  Best  des  Ganales  vorhanden,  d.  h.  die  Eedaction  ist  schon 
vollzogen.  Ich  möchte  annehmen,  dass  auf  Grund  dieser  Daten  ein  solcher 
Sohlnss  nicht  begründet  ist,  dass  das  Alter  bei  den  Affen  wie  bei  den 
Menschen  doch  eine  Bolle  spielt,  d.  h.  auch  bei  den  Affen  der  Canalis  c.-ph. 
mit  dem  Alter  verschwindet  und  nur  in  annähernd  30  Proeent  der  Fälle 
offen  bleibt 

Bei  anderen  Thiereu  auf  noch  niedrigerer  Stufe  findet  man  den  Canal 
noch  häofiger  vor.  Maggi  (1890)  hat  ihn  an  den  Schädeln  der  neu- 
geborenen, jungen,  erwachsenen  und  alten  Kaninchen  in  allen  Fällen 
(56  Schädel)  beobachtet  Die  Länge  des  Canales  bei  den  KaDinchen  betrat 
4  bis  i-5°"°,  doch  hat  der  Canal  hier  eine  Eigentbämliohkeit:  in  30  Fällen 
finden  sich  auf  der  unteren  Fläche  der  Basis  sphenoidei  zwei  Oeffnungen 
vor,  von  denen  die  kleinere  meistentheils  nach  vorn  liegt  Die  Form  der 
Oeflhangen  ist  sehr  versohieden:  rautenförmig,  elliptisoh  a.  s.  w.  Der  grosse 
Durchmesser  der  grossen  Oeffnui^n  beträgt  Vi  ^i^  ^'°™i  ^^  ^^^  ^^°' 
geboreneu  aber  nur  ^Z^"™.  Alle  Oeffnungen  sind  auf  der  Medianlinie 
geirrt 

Ich  hatte  zur  Untersuchung  nur  5  Kaninchenscbädel,  doch  fand  sich 
überall  der  Canal  mit  einer  einzigen  unteren  Oeffnung  vor.  Bei  Meer- 
schweinchen kommt  der  Canal  viel  seltener  vor.  An  25  Schädebi  wurde 
derselbe  nur  bei  vier  gefunden.  Seine  Lage  und  die  Form  der  Oeffnungen 
sind  dieselben  wie  bei  den  Kaninchen,  auch  begegnet  mau  Doppelöffnangen. 
Das  sind  die  nämlichen,  die  wir  früher  am  Schädel  des  Menschen  gesehen  haben 
and  die  aus  der  primären  Oeffiiung  entstanden  sind.  Nur  ist  die  trennende 
Knochenlamelle  hier  quer  zur  Schädelaxe  geleert  Bei  der  Untersuchung 
von  Schädeln  anderer  Säugethiere  musste  sich  Maggi  (1893)  nur  mit  der 
Untersuchung  der  unteren  Oeffnung  begnügen,  weil  die  nntersuchteu  Schädel 
nicht  durchsägt  waren.  Die  Säugethiere,  bei  welchen  die  untere  Oeffnung 
des  Omales  existirt,  sind  folgende  (nach  der  Classification  von  Claus): 
Monotreroata,  Marsnprialia,  bei  30  Feten,  81  neugeborenen,  143  jungen, 
4&2  enraobBenen  mid  18  alten  Thieren;  Cetacea,  Edenteta,  Perissodact;la, 
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Aitäodaetjla,  Sireuia  nod  Lamnungoia  (zwei  Feteu,  39  Nei^borene, 
65  Junge,  15B  ErwachBene  und  7  Alte);  Proboscidea,  BodeDÜa,  InsectiTOfa, 
Carnivora,  Peunipedia,  Chiroptera,  Proeiiiua«,  Primates. 

TU.  Der  Cauallfi  eraDlo  pharyngeua  bei  deo  Fischen,  Amphibiei 
nnd  Reptilien. 

Bei  Fischen,  Amphibien  und  Reptilien  existirt  der  Canalis  c-ph.  in 
Form  einer  sc^enannten  Feueetra  hypophyseos  und  zwar  dies  nur  in  sehr 
ftühem  Alter.  Doch  cilirt  Uaggi  Cnvier,  der  in  seinem  Werke:  Oase- 
mens  fossiles  (Bd.  V.  1824  Paris)  bei  einem  fosailen  Saurier  einen  dem 
Gansiis  a-ph.  homologen  Canal  besobreibt  Bei  der  Beschreibung  der  ana- 
tomischen Lage  der  Penestra  hypophyseos  will  ich  die  schöne  Zeichnung 
der  Schädelbasis  eines  Embryo  von  Lazerta  agilis,  31"'°  Gesammtlänge 
von  Gaupp  (1900)  benfitzen.  Die  Fenestra  hypophyseos  (siehe  Fig.  -t)  ist 
durch  beide  Trabeculae  baseos  cranü  gebildet,  welche  in  äner  gewisaeo  Ent- 
femang  von  einander  stehend,  von  dem  vorderen  ßand  der  Basalplatte  ab- 
gehen nnd  zwar  von  jenem  Tbeil  derselben,  der  vor  der  Fenestra  basi- 
cranialts  posterior  li^t  Von  der  fiaaalplatte  gehen  die  Trabeoulae  nach 
vom,  sich  einander  nähernd,  um  nach  ihrem  Zusammentreffen  sich  dicht 
du  einander  zu  lagern. 

Im  menschlichen  Embryo  li^  der  Canal  ebenfells  zwischen  den 
Trabeculae.  Es  war  oben  bereits  erwähnt,  dass  Suohannek  eine  kuopf- 
förmige  Exostose  auf  dem  rechten  Processus  clinoideus  posterior  beobachtet 
und  dieselbe  als  Ueberbleibsel  der  rechten  Trabecola  erklärt  hatte.  Das- 
selbe fflhrt  Bizzo  an.  Er  beschreibt  den  Canalis  c-ph.  bei  dem  mensch- 
lichen Fötus,  dessen  Kopflänge  65"""  und  Breite  56""  war.  Das  Post- 
sphenoid  hat  auf  beiden  Seiten  Ossificationspunkte,  welche  symmetrisch 
sind  und  die  Form  einer  Bohne  haben.  Zwischen  diesen  Punkten  geht 
der  Canal  hindurch.  Diese  zwei  Osaificationspunkte  sind  wohl  eben  die 
Spuren  jener  Trabeculae,  die  bei  Lacerta  agilis  gesehen  worden  sind 
Parker  und  Bettany  (1879)  beobachteten  die  Fenestra  hypophyseos  und 
ihre  coDtinnirliche  Beduction  beim  Hundshai  (Scyllinm  canicula),  beim  Lachs, 
Azolottl,  Frosch  und  bei  der  Natter.  Die  genaueste  Beschreibung  dieser 
Beduction  bat  aber  Gaapp  (1893)  gegeben.  Da  dies  in  das  Qebiet  der 
Embryologie  gehört,  gehe  ich  zur 

Till.   Entwlchelnngsgeachicfate  des  Canalis  cranio-pharyngeos 

über.  Die  Frage  des  Canalis  c-pb.  ist  eng  mit  der  Frage  über  die  Bildung 
der  Hypophysis  verbunden  und  will  man  den  Embryonalzustand  der  ersteren 
erklären,  so  muss  erst  über  die  Bildung  der  HypophysLj  entschieden  werden. 
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Zuerst  gab  Rathke  (1838),  dannDnrBj  (1869)  der  Entstehungaftage 
der  Hjpophysis  eine  aioheie  Basis.  Sie  stelllen  fest,  dass  zur  Bildung  der 
Hypopbysis  die  Schleimhaut  dei  fiachenhöhle  sich  ausstülpe:  Die  soge- 
nannte Ratbke'sche  Tasche,  welche  in  verticaler  oder  etwas  schief  nach 
vom  ansteigender  Richtung  den  Boden  der  Sattelgrube  durchbohrt. 

Mau  unterscheidet  an  ihr  einen  weiteren  in  der  Sattelgrube  liegenden 
Abschnitt,  sowie  einen  das  Keilbein  durchsetzenden  Hals,  welcher,  trichter- 
förmig sich  erweiternd,  in  die  primitive  SchlundhÖhle  mündet  Jener  Ab- 
schnitt der  Rathke'schen  Tasche,  welcher  auf  dem  Grunde  des  Törkeo- 
sattele  liegt,  verwandelt  sich  bekanntlich  in  den  vorderen  Theil  der  H;^ 
phjrsis,  jener  aber,  den  Dursy  den  Hals  nennt,  verengt  sich  und  wird 
resorbirt;  auf  diese  Weise  verschwindet  die  bis  dahin  vorhandene  Verbindung 
zwieohen  der  Rachen-  und  Schädelhöhle.  TTeber  die  Entstehung  des 
Hypophfsengai^ee  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  zahlreiche  Angaben  ge- 
macht worden.  Von  Eölliker  bis  za  His,  Froriep,  Hertwig, 
Kollmann,  0.  Schnitze  u.  A.  finden  sich  in  allen  Lehr-  und  Haudböcheru 
der  Embryologie  ausführliche  Mittheilongen  sammt  Hinweisen  auf  die  um- 
fangrelohe  Litteratnr  dieses  interessanten  Qebildes.  Einige  dieser  Werke 
sind  im  Anhange  au^fOhrt  worden;  es  Iftsst  sich  aus  ihnen  leicht  der  ge- 
dchfnie  Besitz  unserer  Kenntnisse  über  alle  Einzelnheiten  der  Hypophysis- 
entwlckelnng  entnehmen.  Ich  b^üge  mich  damit,  hier  die  Thatsache 
hervorzuheben,  dass  später,  in  Folge  der  Entwickelung  der  knorpel^n 
Scbädelbaas  der  Hypophysengang  von  der  oberen  Schlnndwand  sich  ab- 
schnürt, in  den  Körper  des  Postsphenoids  zu  liegen  kommt  und  dort 
m  der  B^)  DutergehL  Die  abgeschnürte  Hypophysentasche  treibt  aber 
innerhalb  der  Sella  turoica  aus  ihrer  vorderen  Wand  hohle  Sprossen,  welche 
sich  bald  verSsteln,  während  zugleich  das  umliegende  (Jewebe  reich  au 
Qeßesen  wird  und  alle  Lücken  zwischen  den  Sprossen  von  solchen  ein* 
genommen  werden.  Während  nun  diese  Sprossen  sich  fortwährend  ver- 
mehren, werden  zugleich  auch  ihre  Enden  durch  die  wuchernde  Oefässlage 
abgeschnürt 

Im  anatomischen  Institut  ZD  Basel  befinden  sich  Frontalschnitte  des 
Kopfes  eines  Menschenembryos  von  23>™  Scheltelsteisslänge.  An  diesen 
Schnitten  kann  man  den  Hypophysengang  auf  seiner  ganzen  Länge  ver- 
tblgen  darch  42  Schnitte  von  20^  Dicke. 

Die  Schnitte  sind  mit  Boraxcarmin  gefärbt  An  der  oberen  Rachen- 
wand  in  der  lledianliDie  ist  eine  Ausstülpung  des  Rachenepithels  in  das 
Bind^webe,  eine  Andeutung  der  Kathke'sohen  Tasche  zu  sehen.  (Prä- 
parat Nr.  38b).  Weiter  nach  oben  erstreckte  sich  diese  Tasche  in  Gestalt 
eines  Epithelstranges.  Er  ist  noch  in  seiner  ganzen  Länge  conünuirlich, 
geht  dnrdi  das  Bindegewebe,  durch  die  ganze  Dicke  des  Keilbeinknorpels 
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und  hat  die  Form  eines  B<%eii8  mit  der  CanTexität  nach  redits.  Das  Ende 
geht  continoirlich  in  den  vorderen  Theil  der  Hypophysia  über. 

Ad  den  Frimordialcnoiien  der  Affenembryonen,  die  Eugen  Fischer 
(1901  nod  1903)  nntersucht  hat,  befindet  uich  der  C&nalis  c-ph.  noch 
durGl^ng^.(Setnnopitheciia  maarus  and  prainosus,CercopithecascyDomolgDs)- 
Am  Frimordialcnminni  ?ou  Maulwurfembryonen  (Kopflänge  IS"''),  die  der 
nämUehe  Beobachter  untersucht  hat,  ist  dag^n  der  Ctmalis  c>ph.  schon 
geschlossen.  Die  Angaben  Sber  das  allmähliche  Schwinden  des  Hypophysen- 
ganges  sind  im  Einzelnen  noch  nicht  weit  fortgescbritten  wegen  der 
Schwierigkeit,  menschliehe  Embryonen  in  allen  Entwickelongsstadien  zur 
Untersachoi^  zo  erbalten.  Aach  haben  die  Forscher  ihre  Aufmerksamkeit 
vorzugsweise  der  Eutwickelung  der  schon  angelegten  Uypophysis  geschenkt 
und  sich  wenig  für  das  spätere  Schicksal  des  Hypophysenganges  intereesirt. 
Auch  bei  Dohrn  (1882),  Waldsohmidt  (1887),  Salzer  (1898),  Haller 
(1898)  finden  wir  wenig  Material  fOr  diese  Fr^e.  Unter  besseren  Cm- 
ständen  hiosiohüich  des  Beichthumes  an  Material  befanden  sich  die  Fors^ier 
bei  den  Fischen  and  Amphibien  wie  Parker  und  Bettany,  Lundborg 
(lb94)  und  Qaupp  (1899).  Oaupp  gieU  eine  schöne  B^chreibung  der 
ursprünglichen  Lage  und  der  folgenden  Stufen  der  Baduction  der  Fenestra 
hypophyseos  bei  dem  Froeche,  welche  dem  CanalU  c-ph.  der  Säugetfaiere 
and  des  Menschen  entspricht 

In  dem  eisten  Stadium  des  Embryonallebens  (ganze  Länge  14'"''< 
Kopflänge  6'"",  die  äusseren  Kiemen  sind  beiderseits  öbervachsen)  wird 
die  den  Boden  der  Orbitalr^on  einnehmende  Fenestra  hypophyseos  durch 
die  Tiabeke],  die  Basal-  und  die  vordere  Trabecnlarplatte  begrenzt.  Sie  igt 
von  rechteckiger  Form;  die  längste  Seite  des  Rechteckes  liegt  in  der 
Richtung  der  Schädelaxe.  Die  Fenestra  ist  durch  einen  häutigen  Boden, 
der  sich  zwischen  beiden  Trabekeln  ausspannt,  geschlossen.  In  dem  zweiten 
Stadium  (ganze  Länge  ^9""",  Kopflänge  11™",  Schwanz  18°°)  iällt  in  der 
Orbitalregion  als  eine  wesentliche  Yeräuderung  das  Vorhandensein  eJoes 
knorpeligen  Bodens  auf.  Durch  diesen  ist  die  urspränglich  sehr  grosse 
Fenestra  hypophyseos  von  vorüber  bedeutend  eingeschränkt.  Aach  der 
Querdurcbmesser  der  Fenestra  ist  relativ  kleiner  geworden  dadurch,  dass 
sich  an  die  Innenr&nder  der  Trabekel  neuer  Knorpel  apponirt  hat 

In  dem  dritten  Stadium  (ganze  Länge  29'°",  Kopflänge  lü"™,  Schwanz 
16™°)  geht  das  Verschliessen  der  Fenestra  noch  weiter.  Der  knorpelige 
Boden  der  Orbitalregion  ist  nur  in  seinem  hinteren  Abschnitte  von  der 
jetzt  noch  bedeutender  reducirten  Fenestra  hypophyseos  durchbrochen. 
Die  letztere  reicht  nach  vom  gerade  bis  zur  Gegend  des  Hinterrandes  des 
Foramen  opticum,  hinten  bis  zur  Gegend  des  vorderen  Ohrkapselum&ages 
imd  ist  ventral  verschlossen  durch   das  Farasphenoid.    Dieses  stöbt  somit 
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den  vorderen  Theil  der  Hypophyse,  der  im  Bereich  der  Feneetra  li^t 
Der  gröeseie  Absebnitt  der  Hypophyse  li^  beieits  aaf  dem  knorpeligen 
Boden  auf. 

Der  letzte  Rest  der  Fenestra  hypopbyseos  wird  bei  dem  jungen  Frosch 
(von  etwa  2°'°  Ui^)  geschlossen,  so  dass  das  FiimordialoraDiom  des 
jungen  Thieres  in  der  Labyrinth-  nnd  OrbJtalregion  einen  oontinuirlichen 
knorpeligen  Boden  besitzt  —  Auf  die  nämliche  Weise  entsteht  und  vergeht 
der  Caualis  c.-ph.  bei  den  Fischen. 

Sobald  die  Bestimmang  des  Ganales,  die  Hypophysisanl^  einzuleiten, 
vollendet  ist,  ist  seine  Etolle  abgesohlossen  und  beginnt  der  Röok- 
bildongsprocess.  Der  Verknöoberangsprocess  des  Eeilbeinkörpers  hilft  viel, 
leicht  diesem  Böckbildungsprocess  dnrch  Druck  etwas  nach.  Fälle,  in  denen 
der  Caual  lebenslänglich  bestehen  bleibt,  sind  vielleicht  zunächst  darauf 
zurückzuführen,  dass  das  den  Ganal  durchlaufende  Gefass  stark  entwickelt 
ist,  dem  ganzen  Canalinhalt  in  genitgender  Menge  Blut  liefert,  den  Be- 
aorptdonsprocees  hindert  nnd  so  die  Fortexietenz  dee  Canales  herbeiführt 
Folglich  erscheint  im  betrefienden  Falle  der  Canal  als  ein  vdlkommen 
aelbständ^es,  lebensOhigee,  wenn  auch  rndimentäree  Organ.  Caselli  (1900) 
meint,  das  Offenbleiben  des  Ganalis  c-ph.  sei  ein  Zeichen  der  Degeneration. 
Dagf^D  spriobt  aber  die  ganze  vergleichende  Anatomie  dieses  C^les. 

Man  kann  nicht  wohl  glaaben,  daas  alle  Thiere,  bei  denen  der  Canalis 
c-pb.  offen  bleibt,  degenerirt  sind.  Hfm  kann  nicht  jede  Varietät  für  pa- 
t^logiscb  erklären,  soodem  moas  drei  Kategorien  onterscheiden.  Begreasive 
oder  atavistische  Varietäten,  progresEdve,  welche  vielleicht  zu  einer  neuen 
Form  fQbren  oder  wenigstens  in  diesem  Siune  gedeutet  werden  können  und 
endlidi  patholi^ische,  welche  auf  dem  Boden  krankhafter  Ptocesse  entstehen. 
In  welche  Kategorie  eine  Varietät  gehört,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden, 
aber  in  dem  vorUegenden  Falle  sehe  ich  keine  Schwierigkeit  Denn  es 
kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  es  hier  mit  einer  regressiven 
Vuietät  zu  thun  habe. 


IX.   BedentDDg  des  Canalis  eranlo-pbaryngeus  in  der 
pathologiseheB  ÄDatomle. 

Die  Verbindung  des  Kopfdarmes  mit  der  Schftdelhöhle  während  des 
embryonalen  Lebens  kann  unter  Umständen  zur  Bildung  eines  Qehimbruches 
duich  diesen  Canal  führen.  Fälle  von  solchen  Brüchen  gehören  zu  den 
gifissten  Seltenheiten. 

Wallmann  (1863)  nnd  Laureuce  (1856)  haben  119  Fälle  von  Ge- 
himbruch  gesammelt  und  doch  findet  sich  darunter  kein  einziger  Fall  von 
Bruch  durch  den  Caualis  c.-ph.   Ilovel  (1859)  prüfte  93  Fälle,  wovon  nur 
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9  aaf  die  Schädelbasis  kommen  und  fand  daruntei  nur  einen  (Klinkos«h*' 
sehen  Fall),  der  auf  den  Canalis  c-ph.  Bezug  hat.  Orotbnsen  (1898) 
brachte  in  seiner  Diasertation  57  Fälle  von  Oehimbnich  zusammen,  danmter 
fand  sich  kein  einziger.  Hr.  Prof.  Eaafmanu,  iler  mich  in  liebenawürdiger 
Weise  mit  den  GehimbrQohen,  die  in  dem  Basler  pathologischen  Institut 
beobachtet  wurden,  bekannt  machte,  h&lt  gleichfalls  solche  Art  der  Bräche 
für  eine  grosse  Selteubeit  In  der  Litteratur  sind  im  Ganzen  4  F&lle  von 
Brach  durch  den  Canalis  c.-ph.  beschrieben.  Der  erste  Fall  ist  Anno  1764 
von  Elinkosch,  „Programma,  quo  divisionem  heraiarum  novamque  hemiae 
Tentralis  speoJom  proponit"  beschrieben.  Das  ist  der  Fall,  den,  wie  idx 
bereits  erwähnt,  Rathke  analysirt  hat.  Bei  einem  neugeborenen  Kinde 
mit  mehrfoch  monströsem  Eopfe  behnd  sich  in  der  Mitte  des  Eeilbein- 
körpeis,  dort,  wo  sonst  die  Grabe  f&r  den  fiirnanhang  vorhanden  ist,  eine 
OeffnoDg  von  solcher  Weite,  dass  der  Eiel  einer  Sohreibfeder  hätte  bindun^ 
geschoben  werden  können  (ungeföhr  b'"°).  Durch  dieselbe  war  ein  Theil 
der  harten  Hirnhaut  vorgefallen  und  bildete  einen  in  der  Mundhöhle  liegen- 
den Sack  TOD  der  Grösse  einer  Has^noss,  der  die  Glandula  pitoituria  entr 
hielt  Diese  war  hobl  und  ihre  Höhle  stand  mit  einer  mit  vielem  Wasser 
angefällten  und  durch  Erweiterung  der  Seitenventrikel  und  des  dritten 
Ventrikels  des  Gehirnes  erzeugten  Höhle  in  Verbindong. 

Der  zweite  Fall  ist  der  des  Dr.  Wegelin  (1860).  Der  tödtgeborene 
männliche  Fetus  hat  dos  Alter  von  ungefähr  24  Wochen.  Aus  der  Biond- 
Öffnnng  hängt  eine  gelappte  Beischige  Geschwulst  Nach  Entfernung  des 
Gehirnes  sieht  man  nnter  seinem  vorderen  Lappen  4  prall  gefällte  Cysten. 
Wenn  man  die  Cysten  aufbebt,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  durch  täa  liocb 
in  der  Schädelbasis  mit  dem  Parasiten,  d.  h.  mit  der  Missbildnng,  in  un- 
mittelbarem Zusammenhang  stehen.  Dieses  Loch  beginnt  in  der  Sella  und 
geht  nach  vom  bis  zur  Crista  galli;  der  vordere  mittlere'  Iheil  des  Keil- 
beines und  das  Siebbein  fehlen  ganz;  dag^en  sind  die  übrigen  Schädel- 
knoohen  vollständig  vorhanden.  Von  der  Basis  des  Gehirnes  ging  od 
starkes  Arterienäsfajhen  mit  seiner  Verzweigung  über  die  Cysten  hinweg 
durch  das  Loch  zu  der  äusseren  Geschwulst  Die  Blasen  (Cysten)  sind  im 
Innern  mit  Wasser  gefQUt  und  ihre  Wandangen  mit  einer  etwa  IVa  "^ 
dicken,  weichen,  hirnähnlicheti  Substanz  ausgekleidet. 

Der  dritte  Fall  ist  von  Rippmann  (18ti5)  unter  Leitung  des  Hm. 
Prof.  Breslau  in  Z&rich  beschrieben  worden.  Der  tödtgeborene  w^bliohe 
Fetus  hatte  ein  Gewicht  von  etwas  mehr  als  3  Pfund.  Der  Grad  der  Ent- 
wickelung  des  Körpers  liess  auf  ein  Alter  von  etwa  23  Wochen  scbliessen. 

>  loh  kun  mit  dem  Autor  nicht  fibereiiutiiumeD .  dass  der  mittlere  Theil  des 
Eeilbeinea  fehlt  Ich  glaube,  dus  dieser  Tbell  des  EeilbeiocB  Dor  einen  Defect  in  Gestalt 
eine»  Loches  hkt 
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Der  ans  dem  Uand  tretende  straDgartige  Urspnmg  der  Geschwulst  geht, 
immei  dfinner  werdend,  in  die  hintere  Rachenschleimbant  flbet.  Die  Ovula 
war  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Strang  verwadisen.  Die  eigent- 
liche Fortsetaung  zieht  sich  bis  zur  Schädelbasis  hin,  um  durch  einen 
Knochendefect  in  derselben  in  anmittelbare  Conunonication  mit  der  Schädel- 
höhle zu  treten.  Der  Strang  perforirte  die  Sella.  Der  Körper  des  Eeilbeinee 
war  also  canalartig  dnrchbrochen  und  durch  die  zwei  Oeffoungm  dieses  Canales 
trat  der  Stiel  der  Geschwulst  hindurch.  Der  Dnrehmesser  des  Canales  beträgt 
'3"™.  Für  die  ganze  Auffassung  dieser  Missbildong  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
dass  die  Hypophysis  eerebri  vollständig  fehlte.  Die  ausser-  und  innerhalb 
des  Schädels  beobachtete  Geschwulst  ist  sehr  umütngreioh.  Sie  ist  hervor- 
g^angen  aus  einem  Autoeiten,  dessen  Extremitäten  tbeilwmse  in  der  Schädel- 
höhle sich  befinden,  während  andere  Gewebsmasseu  verschiedener  Art  aus 
der  Mundhöhle  hervorragen  und  an  Umfang  dem  Kopfe  des  Fetus  ^t 
gleichkommen. 

Den  vierten  Fall  beobachtete  Kulischer  (1876).  Die  Fmcht  war 
inännlichen  Geschlechts,  eine  Fehlgeburt'.  Durch  die  ganze  Dicke  des  Keil- 
böukörpers  geht  der  Canalis  c-ph.  Die  L&nge  des  Canales  beträgt  10<"°>; 
die  Breite  aber  an  seiner  engsten  Stelle,  welche  der  Mitte  des  Keilbein- 
körpers entspricht,  i'™.  Die  harte  Hirnhaut  geht  von  der  oberen  Fläche 
des  Keilbeines  aber  die  Bänder  des  Loches  hinab,  um  in  den  erwähnten 
Knochencanal  einzudringen  und,  nachdem  diese  Haut  die  Wände  dieses 
Canales  überzogen  hat  und  zu  seiner  unteren  Oeffnung  gelangt  ist,  gebt  sie 
auf  die  innere  Wand  eines  hohlen  Saokes  über.  Dieser  Sack,  welcher  eine 
Pharynxgeschwulst  enthält,  hat  3  Schichten:  Die  innere  Schicht  wird 
von  der  harten  Hirnhaut  gebildet,  welche  mit  dem  die  mittlere  Schidit  der 
Sackwand  bildenden  fibrösen  Gewebe  und  dadurch  mit  der  diesen  Sack  von 
ansäen  bekleidenden  Uundschlomhaut  verschmolzen  ist. 

Wie  wir  sehen,  ist  in  allen  diesen  Fällen  der  Brach  durch  den  noch 
nicht  vollzogenen  Verschluss  des  Canalis  c-ph.  hindurch  getreten.  Der 
Bruch  ist  folglich  in  den  ersten  Wochen  des  embryonalen  Lebens  entstanden, 
da  zu  Beginn  des  dritten  Monats  der  Canal  zu  verschwinden  pfi^  Inter- 
essant ist,  dass  der  Canaldurchmesser  öfters  trotz  eines  enormen  Bruches 
gering  ist,  3  bis  6'°",  besonders  im  Falle  Rippmann.  Nur  im  Falle 
Wegelin  war  das  Loch,  durch  weiches  der  Bruch  eindrang,  von  grösserer 
Dimension :  hier  war  der  vordere  Theil  des  Keilbeines  und  das  Siebbein  bis 
dicht  an  die  Crista  galli  gespalten.  Das  geschab  wahrscheinlich  in  einer 
ganz  frOhen  Entwickeinngsperiode,  in  der  die  primären  Schädelbalken  nodi 
nicht  zusammengelöthet  waren,  so  dass  es  sich  hier  offenbar  nicht  allein 
um  deu  Canalis  c.-ph.  handelt,  sondern  auch  um  einen  Defect  zwischen 
den  primären  Sohädelbllken. 
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ZusammenfusoDg. 


1.  Der  Ganalis  c.-pb.,  der  in  den  ersten  zwei  Monaten  des  embryonalen 
Lebens  beim  Mensoben  normal  als  Hjpophysengang  existirt,  kann  während 
des  ganzen  Lebens  persistiren.  Das  Vorhandensein  des  Ganales  bei  Kindern 
nnd  Erwaobsenen  ist  eine  radimeutäre  EiBCheinung. 

2.  Der  persistente  Canalia  o.-pb.  ist  zwisoben  Syncboudrosis  iut«r< 
spbenoidahs  nnd  SpbenoocipitaUa  gelagert  and  zwar  im  Postspbenoid. 

3.  Der  Ganal  ist  mit  Bindegewebe  ausgekleidet  nnd  enthält  einen 
Fortsatz  der  Dora  mater  nnd  Geßisse. 

4.  Der  Verwachsongsprocess  des  Ganalis  c.-pb.  beim  Menschen  begioot 
am  Ende  des  zweiten  oder  Anfang  des  dritten  Monats  des  embryotuüeo 
Lebens  nnd  zwar  von  unten  nach  oben. 

6.  Die  Häufigkeit  des  Canalis  c.-pb.  ist  folgende: 

a)  bei  Neugeborenen  10  Prooent; 

b)  bei  erwachsenen  Mensoben  auf  5281  Schädel  16  Fälle,    d.  h. 
0-3  Prooent; 

o)  bei  Affen  30  Prooent; 

d)  bei  Eaninchen  100  Procent 

6.  Der  Canalis  c-pb.  kann  im  Embryo  als  Dnrcbgangsstelle  eines 
HimbiuoheB  dienen. 

7.  Die  Feneetra  bypophyseos  bei  den  Amphibien  und  BeptilieD  ist  das 
Homologen  des  Canalis  c-ph  der  Sftngetbiere. 


Als  mm.e  Arbeit  scbon  »bgesohlossen  war,  ersohien  eine  neue  Ab- 
bandlnng  fiber  den  Canalis  c-pb.  Le  Double,  (1903)  untersuchte  200 
Einderschädel  Nei^eborener  und  bis  zu  3  Monaten,  von  denen  100  Koabeo 
und  100  Mädchen  angehörten.  Aus  der  ganzen  Zabl  dieser  Schädel  fand 
er  in  18  Fällen  den  Canal  nnd  zwar  in  folgender  Weise:  Bei  3  Tage 
alten  Enaboi  11  Mal,  bei  11  Tage  alten  zwei  Mal,  bei  17  Tage  alten  ein 
Mal,  bei  21  1^  alten  ein  Mal,  bei  25  Tage  alt«n  ein  Mal  n.  s.  w.  Bei 
1  bis  2  T^  alten  Mädcbensehädeln  7  Mal,  bei  80  Tage  alten  ein  MaL 
Daraus  eigiebt  sich,  dassder  Canalia  o.-ph.  bei  den  Neugeborenen  in  9  Pro- 
cent der  Fälle  vorkommt,  d.  h.  etwas  weniger  als  nach  den  Beobachtungen 
von  Landzert,  der  10  Procent  angaben  batt«.  Dabei  bemerkt  der  Autor, 
dass  bei  den  Eindem,  die  mehr  als  einen  Monat  alt  sind,  der  betreffende 
Canal  schon  selten  beobachtet  wird. 

Diese  Angaben  werden  erweitert  durch  solche  über  die  Schädel  der 
Erwachsenen.  In  317  Fällen  wurde  der  Canal  nur  an  «inem  braobyce[dia]en 
Schädel  naohgeviesen. 
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Le  Double  erinnert  noch  an  Calori,  der  2  Fälle  des  Canales  ab- 
gebildet hat,  die  mit  den  Beschreibnngen,  die  wir  oben  angefahrt  haben, 
ToUkommen  abereinstimmen. 

An  die  Mittheünng  der  Arbeit  von  Le  Double  in  der  Sitzung  der 
anthropologischen  Oesellscbaft  zu  Paris  scbloss  sich  eine  interessante  Di»- 
cussion  an,  in  der  Baband  die  phylogenetische  Bedentung  des  Canales  be- 
stritt Le  Double  hatte  am  Schlüsse  seioei  Arbeit  die  Bemerkung  bei- 
gefi^ ,  man  mässe  anerkennen,  dass  das  Auftreten  des  Canales  bei  dem 
Menschen  noch  nach  der  Gebnrt,  eine  leversive,  atavistiBche  oder  ererbte 
Variation  darstelle.  Diese  Bezeichnung  des  Canales  als  ein  atavisüsohes 
Merkmal  wurde  nun  durch  Babaud  zurückgewiesen,  man  dürfe  nur  voa 
einem  äusseren  Einfluss  sprechen,  verschieden  von  dem  normalen  —  „une 
action  externe  difFerente  de  I'action  normale".  Le  Double  hob  nach  meiner 
Ansicht  zutreffend  hervor,  dass  man  nach  unserer  Kemitniss  des  Atavismus 
doch  voll  anerkennen  müsse,  der  Canalis  c-ph.  stelle  bei  der  Species  homo 
nach  der  Gebnrt  eine  revendve  Varietät  dar,  d.  h.  eine  Varietät;  die  auf 
Vererbung  beruht.  Es  unterli^  wobl  kaum  ^em  Zweifel,  dass  der 
Canalis  c-pL  an  Werth  fOr  die  Descendenz  ebenso  bedeutungsvoll  ist,  wie 
andere  atavistische  Zeichen,  die  bei  dem  Mensohen  vorkommen,  und  dass  er 
sich  sehr  gut  vei^leichen  lässt  mit  der  Bedeutung  des  Os  centrale  der  Hand- 
wDizelknochen.  Der  Canal  lässt  sich,  wie  die  Hypophysis,  mit  der  er  zu- 
sammenhängt, durch  alle  Wirbeltbierclassen  zurück  verfolgen  bis  zu  den 
Selachiem.  Er  kommt,  was  bescmdera  wichtig  dabei  Ist,  gerade  auch  bei 
jenen  Formen  vor,  die  auf  der  directen  Descendenzlinie  hinauf  bis  zum 
MeDBchen  Ü^en,  den  Beptilien  und  den  Primaten.  So  ist  gerade  die 
wichtigste  Forderung  erfüllt,  die  in  dieser  Beziehung  als  eine  erste  Be- 
dingong  gest^t  wird,  nämlich  die  oontiDUirlicheBelhe  der  Ersdieinung. 

Es  erfibrigt  mir,  hier  am  Schlüsse  meiner  Arbeit  dem  Gefühl  tiefer 
Dankbarkeit  Ausdruck  zu  geben,  Hm.  Prof.  J.  Kollmann  sowohl  für  das 
Thema,  als  für  die  Hülfe  durch  Wort  und  That  bei  der  Ausführung  der 
Arbeit;  Hm.  Prof.  Corning  für  die  mir  ertbeilten  Rathsebläge  und  die 
zur  Verfügung  gestellten  werthToUen  Präparate,  Hm.  Prof.  Kaufmann 
für  den  gleioh&Us  mir  zur  Verfügung  gestellten  Catalog  der  im  Basler 
pathologiBchen  Institut  zur  Beobachtung  geUi^^ten  Fälle  von  Gehimbmoh. 
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Erkläning  der  Abbildungen. 

(Taf.  IX.) 


Flg.  1.  SkgittelscbDitt  doroli  dea  EOrper  det  SpheDoida  und  die  pa»  basiluia 
dea  OcoipitAle.  Der  Cinalu  onoio-pharjngeiu  iit  der  guuen  Länge  nach  getroffen. 
Eine  atarke  Borste  leigt  Anfang  nnd  Ende  dea  CaDklea  and  aeine  Coropaota. 

Photographie  nach  einem  Präparat  der  anatomiaehen  Sammlnog  in  Basel. 

Der  Canal  geht  inßlliger  Weiae  nicht  von  der  tiebten  Stelle  der  Sella  ans,  aon- 
dem  etwas  mehr  ventraL 

Flg.  2.  Sphenoid,  para  baailaris  ossia  oceipitis  and  die  angremenden  Tbeile  von 
innen,  dem  Cavnm  oranii,  ana  geaehen. 

In  der  Mitte  der  Sella  eine  Oeffimng,  die  innere  Oefinnng  des  CanaliB  cranio- 
pharjngeoB. 

Präparat  der  anatomiaehen  Sammlang  in  BaseL 

Flg.  S.  Sohftdel  eines  alten  Hannes.  Die  Alveolarforta&tie  dea  Oberkiefera  sind 
ToUitlndig  reacffbirt.  Ee  sind,  abgeeeheu  vom  Vomer,  noch  die  Choanen,  der  Kftrper 
des  Sphenoida  and  pari  baailaria  osaia  oodpitie  sichtbar. 

Hinter  dem  Vomer  eine  anschanliche  Oeffnnng,  die  änasere  OeSnnng  des  Conalis 
cranio-pkaryngeas. 

Präparat  der  anatomischen  Sammlang  In  Basel, 

Fig.  4.  Schädel  eines  Bidechaenembrjo  von  innen  gesehen,  nach  Ganpp,  nm 
die  Form  der  Peneatra  hjpophyBeos  in  zeigen,  ebenao  die  Trabecolae  bsseoa  cranii,  die 
bei  Hemmnngabildnngen  am  MensohenachSdel  während  der  FUalperiode  noch  bemerk- 
bar sein  kennen. 


C  A.  a.  Ph.    1901.    Anat.  AbtUg. 
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Die  Physiologie  und  Pathologie  der  Kieferbewegnngen. 


(Aas  der  uiatoimscheD  AtutAlt  zn  BreslftD.) 


Den  Ausgangspunkt  für  die  folgeoden  Dntersucbai^en  bildet  die 
Thataache,  dass  nach  erfolgter  ContinuitätstrenDung  des  ünterkiefws  durch 
Resection  eine  Deviation  des  legtirendeD  Fragmentes  erfolgt  Dieselbe  be- 
steht der  Hauptsache  noch  in  einer  Abweichung  desselben  derart,  dass 
die  correspundireDden  Zähne  des  Ober-  und  Unt«rkiefers  nicht  mehr  aber 
einander  stehen,  sondern  die  des  Unterkiereis  mehr  oder  weniger  erheblich 
nach  der  Medianlinie  bezv.  nach  der  anderen  Seit«  zu  abgewichen  sind. 

Diese  Deviation  ist  im  Wesentlichen  das  Resultat  einer  Drehung  der 
Kieferreste  um  eine  vertioale,  durch  das  Uelenk  gellte  Axe,  ausserdem 
dreht  sich  nun  der  Eieferrest  noch  um  eine  horizontale,  von  vom  nach 
hinten  durch  das  Gelenk  laufende  Aie  derart,  dass  die  Kauflächen  der 
Molsren  nicht  mehr  nach  oben,  sondern  nach  oben  und  medianwärts  in  die 
Mundhöhle  hineinsehen,  während  die  Schneidezähne  mit  ihren  Kanten  nieht 
mehr  gerade  aufwärts,  sondern  schliß  median-  und  abwärts  geneigt  sind. 

Eine  rationelle  Beseitigang  dieser  äusserst  lästigen  pathologischen  De- 
viation fasst  ausser  auf  der  AppUcation  von  mechanischen  Apparaten  wie 
z.  B.  der  Saoer'schen  schiefen  Ebene  darauf,  dass  man  durch  Tenotomie, 
bestimmte  Muskelzüge,  welche  gerade  diese  Deviation  hervomifeD,  ausschaltet 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  welche  Muskelzüge  hierbei  betfaeiUgt 
sind,  ist  eine  genaue  detaillirte  Kenntniss  der  Zugwirkung  jedes  einzelneo 
der  den  Unterkiefer  bewegenden  Muskeln  eine  unerlässlicbe  Voraussetzung. 
Dennoch  finden  wir  ii^end  welche  systematische  Untersnchuagen  Aber  die 
Fhysiolc^e  der  Kieferbewegnngen  nirgends  vor. 
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Ich  liabe  es  mir  daher  zur  Aufgabe  gestellt,  diese  Lficfae,  die  erfordere 
liehe  Basis  für  die  oben  angedeuteten  Fragen,  ausznfOlleD.  Wir  wollen 
gleich  hier  bemerkeD,  dass  die  in  deii  Letubttcbem  der.Anatomie  nad  Phy- 
siologie aber  die  Wirknngsweise  der  einzehten  Theile  der  den  Kiefer  be- 
wegenden Hnskeln  enthaltenen?  Angaben  durchans  nicht  alle  den  That- 
sadien  entsprechen.  Offenbar  hat  man  niemals  diese  Zngwirkung  in  praxi 
untersucht  und  geprOft,  sondern  sich  dieselbe  nur  theoretisch  ans  der  g^en- 
seitigen  Lage  der  Insertionspunkte  zu  einander  constmirt 

Der  W^,  welchen  die  wissensohafUiche  Untersuchung  Aber  die  Be- 
wegung unserer  Skelettheile  Oberhaupt  zu  nehmen  hat,  ist  ein  dreibcher. 

Der  erste  W^,  den  man  auch  als  den  anatomischen  bezeichnen  kann, 
besteht  darin,  dass  man  an  der  Leiche  den  llnskel,  dessen  Zugwirkung 
man  ermitteln  will,  blossl^t,  seine  Insertion  am  Punctum  fixum  löst,  und 
mittels  einer  am  Muskel  selbst  angebrachten  Schnur  in  der  Verlaufe- 
richtung  des  Mnskelbauches  zieht  Eine  nnerlässlicbe  Bedingung  hierfür 
ist  natürlich,  dass  der  äussere  Zug  auch  tbatsächiich  in  der  Richtut^  statt- 
findet, welche  dem  Verlaufe  des  Uuskelbauohes  entspricht. 

Während  diese  Methode  an  den  übrigen  Skelettheilen  zumeist  sehr 
einfach  zu  handhaben  ist,  stöest  sie  bei  den  Kiefermnskeln  deshalb  auf  un- 
gewöhnliche Schwierigkeiten,  weil  oft  erhebUche  Knochenstäcke  und  Weich- 
tbeile  gänzlich  beseitigt  werden  mässen,  damit  den  oben  postulirten  Be- 
dingungen Genüge  geleistet  werden  kann,  mit  anderen  Worten  die  Freilegung 
des  Zugtenains,  wenn  wir  uns  dieses  Ausdruckes  ])edienen  dürfen,  bildet 
die  Schwierigkeit 

Der  zwdte  Weg,  der  sogenannte  physiologische,  besteht  darin,  dass 
man  die  einzelnen  Muskeln,  entweder  direot  unter  der  Haut  oder  wenn 
solches  nicht  möglich  ist,  nach  erfolgter  operatiTer  Freilegung  mittels  des 
foradischen  Stromes  reizt  und  zosiefat,  welche  Bewegui^en  der  betreffende 
Skelettbeil  in  Folge  der  Muskelzusammenziehung  ausführt 

Diese  physiologische  Methode  hat  der  ersten  gegenüber  den  Vorzug, 
daas  sie  unter  Verhältnissen  arbeitet,  wie  sie  eben  intra  vitam  bestehen, 
dass  also  der  sogenannte  vitale  Muskeltonus  der  nicht  besonders  gereizten 
Muskeln  fortbestehen  bleibt,  während  derselbe  ja  bekanntlich  an  der  Leiche 
aoggeschaltet  ist 

Andererseits  hat  dieselbe  den  Nachtheil,  dass  speciell  am  Kiefer  des 
Menschen  nur  wenige  Mnskeln  der  faradischen  Reizung  zugänghch  sind,  da 
eise  solche  f&r  die  Mehrzahl  in  Folge  ihrer  versteckten  Lage  onmüglich 
ist  Man  ist  also  hier  anf  die  Untersuchung  an  Tbieren  angewiesen  nnd 
kommen  hier  in  erster  Linie  einzelne  Affenarten,  z.  B.  Maoacus  rhesus,  in 
Betracht,  bu  denen  die  anatomischen  Verlmltnisse  nicht  allzu  erheblich 
von  denen  des  Menschen  abweichen. 
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Der  dritte  Weg,  den  man  als  den  pathologischen  bezeichnen  könnte, 
erschliesat  die  Zugwirkang  eines  Muskels  ans  den  Abweichungen  roa  da- 
Norm,  welche  durch  seine  Lähmnug  bei  der  wiUkflrlicheu  Bewegung  des 
betreffeDden  Skelettheües  auftreten.  3o  z.  B.  entnimmt  man  daxuus,  dass 
bei  einer  Lähmung  des  iL  pterygoideus  eitemus  die  eine  Seite  des  Eiefera 
bei  der  Oeffnung  nach  der  gelähmten  Seite  hin  abweicht,  dass  der  genannte 
Muskel  bei  einseitiger  Wirkung  den  Kiefer  nach  abwärts  und  gleichzeitig 
nach  der  entg^engeaetzten  Seite  hinflbersohiebt 

Der  vorliegende  eiste  Theil  der  Arbeit  enthält  den  anatomischen  Thdl 
der  gestellten  Aufgabe,  und  zwar  habe  ich  untersucht,  weldie  Zngwirimng 
jeder  einzelne  Muskel  nicht  nur  auf  den  ganzen  Unterkiefer,  nmdem  auch 
auf  den  restirendeu  Eieferrest  nach  erfolgter  Eieferreseotaon  ausubL 

I.   Zogwirkang  der  einzelnen  KlefermuBkeln  auf  den  gsnien 
Cnterklerer. 

Es  muss  rorau^^escbickt  werden,  dass  der  Unterkiefer  bei  paaaivco 
Bew^^ngen  Excursionen  in  drei  Richtui^n  gestattet,  einmal  ausgiebige 
Excuisionen  auf  und  ab,  sodann  seitUche  Verschlebangen  und  endlich  Be- 
wegungen von  vom  nach  hinten,  dagegen  sind  Drebbew^ungen  um  eine 
horizontale,  von  vom  nach  hinten  dundi  das  Eiefergelenk  gelegte  Axe  an 
nicht  resecirten  Kiefer  unm^lich.  Selbstverständlich  können  sich  diese  Be- 
wegungen in  den  drei  oben  angeßhrten  Richtungen  mannigfoch  combiuiren. 
An  der  Leiche  hängt  bei  normaler  Haitang  des  Kopfes  der  ünterkiefv,  der 
Schwere  folgend,  herab  und  stehen  die  Zahnreihen  auseinauder.    (Fig.  la). 

1.  M.  temporalis. 
Die  Wirkung  des  Muskels  besteht  darin,  dass  er  den  Unt«rkiefer  gerade 
nach  oben  bewegt,  eine  Verschiebung  nach  seiner  Seite  hin  ist  sehr  gering 
and  beträgt  höchstens  die  Hälfte  der  Breite  eines  mittleren  unteren  Schneide- 
zahnes. Steht  dagegen  der  Unterkiefer  iu  einer  Äusgaugfistellung,  in  welcher 
er  nach  der  entgegengesetzten  Seite  abgewichen  ist,  so  führt  ihn  der  Tem- 
poralis bei  der  Hebung  wieder  in  die  Mittellage  zurück. 

2.  M.  masseter. 
Die  Wirkung  des  Muskels  besteht  darin,  dass  er  den  Unterkiefer  hebt 
und  gleichzeitig  denselben,  mindestens  um  die  Breite  eines  unteren  Schneide- 
zahnes nach  der  gleichen  Seite  hin  verschiebt,  wie  ^  Fig.  la  nnd  b 
zeigen.  In  Fig.  la,  der  Ausgangsstellung,  correspondiren  die  mittleren 
Schneidezähne  genau.    In  Fig.  Ib,  der  FndsteUung,  ist  der  Unteikiefer 
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sogar  noch  etwas  mehr,  als  um  die  Breite  des  mittleren  anteren  Schneide 
Zahnes  nach  der  Seite  des  in  Wirkung  versetzten  rechten  Uasseter  ab- 
gewichen; dieselbe  Endwirkung  roft  der  Masaeter  hervor,  wenn  der  Untere 
kiefer  von  Anf&ng  an  nach  Unks  hinflber  versohoben  war. 


Fig.  1».  Fig.  Ib. 

Wirknng  des  r.  M.  maaseter. 

Fig.  1b  AaBg&DgastellnDg,  Fig.  Ib  Endatellong. 


3.  M.  pterygoideus  internus. 

Der  Muskel  hebt  den  Unterkiefer  gerade  nach  aufwärts,  ohne  ihm  eine 
Beitliche  Schiebung  zu  ertheilen,   obschon  man  aus  der  Yerlaufsrichtung, 


Fig.  2  c.  Fig.  2i. 

Wiikang  des  1.  M.  pterjgoideai  iDterans. 

Fig.  2ft  und  2  c  AnsgangietellDDg,  Fig.  ?b  nnd  9d  EndsteUong. 

welche  der  Muskel  nimmt,  nämlich  von  unten  lateral  nach  oben  medial, 
hätte  erwarten  können,  dass  er  den  Unterkiefer,  entgegengesetzt  wie  der 
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M.  masseter  nacb  der  anderen  Seite  hinäbersohieben  würde,  dass  also  z.  B. 
der  linke  M,  pter^goidene  internus  den  Kiefer  naeh  rechts  verschieben 
würde.  Eine  derartige  Wirtang  erfolgt  wie  gesagt  nicht,  wie  Fig.  2,  die 
uns  die  Wirkung  des  linken  M.  pterjgoideuB  intemos  deatlich  reranschanlicht, 
zeigt  In  Fig.  2a,  der  Aosgangsstellni^,  correspoDdiien  die  oberen  mittleren 
Schneidezähne  mit  den  nntereu  mittleren  genau,  und  daaaelbe  ist  der  Fall  io 
Fig.  2  b,  der  Endstellang.  War  dagegen  in  der  Ausgai^satellung  der  Unter- 
kiefer nac^  der  Seite  des  wirkenden  Muskete  d.  L  nach  links  hin  abgewichen,  wie 
das  in  Fig.  2o  der  Fall  ist,  so  führt  ihn  der  M.  pterygoidens  internus  bei  dei 
Hebung  in  die  Mittellage  wieder  zurück,  so  dass  also  die  Schneidezähne 
wieder  genau  correspondiren,  wie  Fig.  2d  zeigt  Hieraus  geht  ohne  Weiteres 
hervor,  dass  der  M.  ptei^goideus  internus  geeignet  ist,  die  seitwärts  ver- 
schiebende Wirkung  des  M.  masseter  bei  der  Hebung  za  Terhindem,  da« 
also  beide  Muskeln,  combinirt,  eine  gerade  Hebung  des  Unterkiefers  be- 
werkstelligen, wie  uns  das  Experiment  auch  gezeigt  hat  Es  va&g  hierb» 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  für  solche,  welche  die  Absieht  habeo, 
diese  Versuche  zu  controliren,  dass  um  das  Zugterrain  des  M.  pterygoidens 
internus  zugänglich  zu  machen,  von  oben  her  die  Schädelbasis,  der  Törken- 
sattel  und  der  innere  Theil  des  grossen  Keilbeinflügels,  sowie  die  Spitze  der 
Felsenbeinpyramide  ausgemeisselt  werden  müssen,  so  dass  der  Muskel  von 
oben  ans  zugänglich  wird. 

4.  M.  Pterygoideua  externus. 
Der  Muskel  hat  im  Gegensatz  zu  dem  bisher  Erwähnten  keine  an- 
ziehende Wirkung  auf  den  Unterkiefer,  sondern  senkt  denselben,  und  zwar 
deswegen,  weil  er  den  Unterkiefer  auf  das  Tubercolum  articulare,  welches 


Fig.  Sa,  Fig.  3b. 

WitliuDg  des  H.  pterfgoidens  eiterans. 

Fig.  8k  AiiHtrttDgsBtellDDg,   Fig.  3b  EDditellnng. 

mit  seiner  Wölbung  tiefer  steht  als  die  Gelenkpfanne  des  Kefers,  verschiebt. 
Die  Excursion  des  Kiefers  ist  demnach  nicht  grösser  als  der  Höhenunt»- 
schied  der  beiden  genannten  Gelenktheile.  Er  bewegt  also  den  Unterkiefer 
nacdi  unten  und  vom.  Femer  schiebt  er  den  Unterkiefer  nach  der  entgegen- 
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gesetzten  Seite  hinüber  und  zwar  um  die  Breite  von  zwei  and  einem  halben 
nnteien  Zahne. 

Um  sich  von  der  öffnenden  Wiilning  des  M.  pterygoidens  extemns 
aof  den  Unterkiefer  zo  überzeagen,  ist  es  eiforderlich,  daas  dei  Sohädel 
omgedieht  lagert,  so  dass  sieh  der  Unterkiefer  oben  ood  der  Überkiefer 
unten  befindet,  eine  Stellung,  bei  weloher  die  Zahnreihen  geschlossen  sind, 
während  bei  der  gewöhnlichen  Kc^fstellnng,  wie  bereits  oben  erwähnt,  der 
Unterkiefer  der  Schwere  folgend  total  nach  abwärts  gesunken  ist 

Fig.  S  zeigt  die  Wirknngsweise  des  linken  M.  pterjgoideus  extemas. 
In  Fig.  3a,  der  An^angsstellung,  sind  die  Zahnreihen  geschlossen  und 
correspondiren  die  mittleren  Schneidezähne  oben  und  unten  mit  einander. 
In  F^.  3b,  der  Endstellong,  haben  sich  die  Zahnrüben  von  einander  ent- 
fernt, und  ist  der  Unterkiefer  um  die  Breite  von  1  bis  l'/i'"  von  den 
oberen  Schneidezähnen  nach  rechts  abgewichen.  Befindet  ach  der  Unter- 
kiefer in  einer  Ausgangsstellnng,  bei  welcher  der  Uund  w^t  geöffnet  ist, 
so  übt  ein  Zug  des  M.  ptei^goidens  extemas  eine  sehr  ans^^ebige  Yersohie- 
bong  des  Unterkiefers  nach  der  entg^ngesetzten  Seite  hinäber  aus. 

Zu  bemerken  ist,  dass  man,  um  mch  die  Insertionsstelle  des  M.  ptery- 
goideus  extemas  zugänglich  m  machen,  beinahe  den  ganzen  Oberkiefer- 
körper, desgleichen  beträchtUche  Theile  der  g^enüberli^ndeu  Seite,  vieg- 
zumeisseln  hat,  entspreoheud  der  Terlaufsric^tuag  des  Moskels  von  hinten 
lateral  nach  vorne  medial. 

5.  U.  biventer. 
Fär  unsere  Uatersnobnngen  kommt  nni  der  vordere  Bauch  desselben 
in  Betracht,  welcher  ja  sein  Ponctum  fixum  durch  eine  sehnige  Äponeurose 
am  grossen  Hom  des  Zungenbeines  findet    Der  Muskel  führt  den  Unter- 


Fig.  4  a.  Fig.  4b. 

Wirkung  des  M.  biventtr. 

Fig.  4&  ADagaogsstallong,   Fig.  4b  Endstelloiig. 

kiefer  gerade  nach  abwärts,  ohne  ihm -eine  seitliche  Schiebni^  zu  ertheilen. 
Man  muss  auch  hier  wieder  die  Untersuchung  am  umgekehrten  Schädel 
ausfahren,  wobei  also  der  H.  biventer  den  Unterkiefer  der  Schwere  ent- 
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gegen  vom  Oberkiefer  m  entfernen  bat  In  Fig.  4  a  sind  die  ZahnreibcD 
geechloBseti,  die  Scbneidez&hne  coneepondiren  genao.  In  Fig.  4b,  der  find- 
Btellnng,  ist  der  Mund  geöffnet  and  die  Scbneidezäbne  oorrespondireo.  Ge- 
zogen wurde  am  recbten  Biventer. 

6.  yL.  mjlohyoideas. 
Er  öEFuet  ebenfalls  den  Unterkiefer,  ohne  ihm  eine  seitliche  Schiebung 
zu  ertbeilen,  und   unterscheidet  sich  in  seiner  Wirkung  Ton  dem  vorigen 
darin,  dass  die  Entfemai^   der  Zahnreihen  keine  ganz  so   ausgiebige  ist, 
wie  bei  der  Wirkung  des  Biventer.    (Figg.  5a  und  5b.) 


Fif.  5a.  Fig.  Sb. 

Wirkang  des  H.  mjlohjoideiu. 

Fig.  5»  AnsgangtiteUaiig,  Fig.  &b  Endatelliuig. 

7.  M.  geniohyoideuB. 
Auch  er  entfernt  den  Unterkiefer  von  dem  Oberkiefer  ohne  seitliche 
Verschiebung.    Vgl  Figg.  6  a  und  6  b. 


Fig.  6».  Fig.  6b. 

Wirkung  des  H.  gniiobjoidens. 

Fig.  6b  AusgnngMtellnDg,   Fig.  6b  Eodstellaog. 


II.    Wirknns  der  einzelnen  Mnsbeln  des  Unterkiefers  aaf  dea 
restirenden  Kieferast  nach  erfolgter  Beaeetion. 

Es  ist  zu  bemerken,   dass  an  der  Leiche  nach  erfolgter, Continnitäb- 
trennung  der  erhaltene  Unterkieferast  einfach   der  Schwere  folgend  naidi 
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abwärts  sinkt,  ohne  die  patholi^psche  Abweichang  aach  inoen  und  die 
eingangs  erwähnte  Dieliung  nm  die  homontale,  von  hinten  nach  vorn  ge- 
richtete Axe,  welche  intra  vitam  zu  Stande  kommt,  erkennen  za  lassen. 
Daraas  geht  hervor,  dass  diese  pathologiBche  Deviation  sicher  die  Folge  be- 
Btimmtei  Mnskelzäge  auf  den  erhaltenen  Kieferast  ist 

1.  M.  temporalis. 

Derselbe  bewegt  den  XJnterkieferast  gerade  nach  aufwärts,  ohne  ihm 
eine  seitliche  Yerschiebung  zu  ertheilen,  d^egeo  ist  eine  leichte  Drehnng 
nm  die  horizontale,  von  hinten  nach  vom  durch  das  Kiefergelenk  verlaufende 
Axe  angedeutet,  so  dass  bei  Wirkung  des  rechten  Temporalis  der  linke  Eck- 
zahn etwas  tiefer  steht,  als  der  rechte.  In  Fig.  7  ist  der  linke  Unterkiefer 


Fig.  la.  Fig.  7  b. 

Wirkung  des  H.  temporftlia. 

Flg.  Ta  AoBgutgsstellnug,   Fig.  7b  Endstellnng. 

resecirt,  vom  Eckzahn  ab  bis  zum  Angulus.  Fig.  7  a  zeigt  uns  die  Ana- 
gangsstellong,  Fig.  7  b  die  Eudstelluug  der  Bewegung  des  rechten  Eiefer- 
ast«8  bei  Zug  am  rechten  Temporalis. 

Bemerkt  werden  soll  noch,  dass,  wenn  sich  der  erhaltene  Unterkieferast 
in  pjner  Ao^angsstellung  befindet,  bei  welcher  er  nach  der  resecirten  Seite 
hinflber  abgewichen  ist,  der  U.  temporalis  ihn  wiederum  nach  seiner  Seite 
bin  znrQckfilhrt. 

2.  M.  masseter. 

Eiu  geringer  Zug  an  demselben  hat  zunächst  keine  nennenswerthe 
Hebnng  znr  Folge,  dagegen  eine  aUE^bige  Drehnng  des  erhaltenen  Kiefer- 
astes  um  die  horizontale,  von  hinten  nach  vom  verlaufende  Gelenkaxe,  wo- 
durch sich  die  Eanflächen  der  Molaren  unter  Annähemng  an  die  Molaren 
des  Oberkiefers  nach  medianwärte  stellen,  und  die  Schneidezähne  sich  mit 
ihrer  Kante  schräg  nach  abwärts  drehen. 

Erst  auf  stärkeren  Zug  am  M.  masseter  erfolgt  eine  nennenswerthe 
Hebung  des  Kiefer&agmenteB,  wobei  aber  die  Drehung  in  dem  genannten 
Sinne  bis  zuletzt  deutlieh  erhalten  bleibt 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


106 

Eine  seitliche  Verschiebung  führt  der  Masseter  nach  der  Contiuuitats- 
trennnng  nicht  mehr  herbeL  Fig.  8  zeigt  deutlich  die  Wirkungsweise  des 
rechton  M.  masseter  auf  die  rechte  Eieferbälfte.  In  Fig.  8a,  der  Ausgangs- 
Stellung,  Bind  die  Zahnreihen  weit  von  einander  entfernt  and  panllel  md 
in  Fig.  8b,  der  Endstellung,  sind  die  Zahnreihen  zwar  einander  genähert, 


Fig.  SB.  Fir  sb. 

Wirkung  de*  H.  muHtei. 

Fig.  Bk  AoBguigutelliuig,  Fig.  9b  EDdatelliuig. 

aber  vor  allen  Dingen  fallt  die  Schrägstollnng  der  unteren  Zahnreihe  von 
rechte  oben  nach  links  unten  auf. 

Die  Masseterwirkung  unterscheidet  dch  also  von  der  Temporaliswirkuiif 
recht  wesentlich,  indem  wir  geseheu  hatten,  dass  letzterer  haaptsächlich 
den  Unterkiefer  hob,  ohne  ihm  eine  nennenswerte  Drehung  zu  ertbeiltu. 
während  bei  dem  Masseter  letztere  gegenüber  der  hebeuden  Wirkung  sogar 
in  den  Vordergrund  tritt 

3.  M.  pterygoideus  internus 
Derselbe  hebt  das  ihm  zi^ehörige  Eidferfiragmeot  Dach  oben  and  er- 
theilt  ihm  eine  ganz  geringe  Drehung  um  die  horizontale,  von  hinten  nach 


Fig.  9».  Vig.  Sb. 

Wirknog  du  M.  pteijgoIdeoB  iDternu. 

Fig.  9a  AosgaDgutallDog,   Fig.  9b  Endstellang. 

vorn  gerichtete  Gelenkaxe,  aber  nicht  in  demselben  Sinne  wie  dei 
M.  masseter,  sondern  in  dem  entgegengesetzten  Sinne  derart,  dass  die  Kau- 
Sachen  der  Molaren  ein  klein  wenig  lateralwärts  gerichtet  werden  und 
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die  Kanten  der  Scbneidezätane  schräg  tob  medial  oben  nach  lateral  anten 
Terlaofen.  Fig.  9  zeigt  uns  die  Wirkungsreise  genau  an.  Der  linke  Kiefer 
ist  lateral  vom  linken  Eckzahn  reseciit  worden,  der  Zug  findet  statt 
am  rechten  M.  pteijgoidens  internus.  Das  rechte  Kieferfragment  hat  sich 
von  der  AoE^iangsstellui^  aus  (Fig.  9a)  dem  Oberkiefer  genähert,  and 
ansserdem  verläoft  die  rorher  horizontale  Linie  der  Schneidezähoe  des 
Unterkiefers  jebt  deatlich  etwas  schlag,  von  links  oben  naob  rechts  unten. 
Im  Vergleich  za  der  einwärts  drehenden  Wirkung  des  Itfasseter  ist  die 
ansirärts  drehende  Wirkung  des  M.  pterygoideus  internus  eine  recht  geringe; 
wenn  aber  das  Unterkieferfragment  in  Folge  der  Masseterwirkung  eine  starke 
Drehung  nach  medianwärts  erfahren  hat,  und  es  wird  nunmehr  am  M.  ptery- 
goideus  derselben  Seite  gezc^n,  so  wird  die  rotirende  Wirkung  des 
M.  masseter  auf  das  Unterkieferfr^ment  fast  ganz  annulirt  und  dasselbe 
gerade  nach  oben  gehoben. 

4.  M.  pterygoidens  externns. 

Die  Wirkung,  welche  er  auf  das  erhaltene  Kiefer&agment  aasübt,  ist 
die  gleiche,  wie  ror  der  Gontinnitätstrennung;  er  öfiiiet  etwas  die  Zahn- 
reihen,  wenn  dieselben  geschlossen  waren  und  der  Unterkiefer  der  Schwere 
entgegen  bewegt  werden  soll  (umgedrehter  Kopf),  vor  Allem  aber  verschiebt 
er  das  ünterkieferfragment  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  zwar 


Kg.  10».  Fig.  lOb. 

Wirkung  des  M.  ptwjgoideDH  exUmoB. 

Fig.  10k  AoBgugHteUuig,  Fig.  10b  Eodstellimg. 

fast  um  die  Breite  zwdra  unterer  Schnadezähne,  wie  Fig.  10  deutlich  ver- 
anschaulicht. 

In  Fig.  10a,  der  Äuf^^gsalellung,  eorrespondiren  obere  und  untere 
Schneidezähne  genan,  in  Fig.  10  b,  der  Endstellung,  ist  das  erhaltene  linke 
Kieferfiagment  um  fast  zwei  untere  Schneidezähne  nach  rechts,  d.  h.  nach 
der  Seite  der  Reaeetion  abgewichen.  Diese  smtlicbe  Verschiebung  nach  der 
lesecirten  Seite  übt  der  M.  pteiygoideus  extemas  auch  dann  aus,  wenn  die 
Zahnreihen  weit  geöfbet  sind. 
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5.  M.  biTenter. 

Der  Muskel  entfemt  das  erhaltene  Kieferfragment  oni  ein  wenig  m 
dem  Oberkiefer,  wenn  der  Unterkiefer  der  Schwere  entgegen  bew^  werden 
soll,  auBserdem  Terschiebt  er  das  erhaltene  Fragment  nach  der  resecirun 
Seit«  zu  ni^läbr  um  die  Breite  eines  unteren  Schneidezahnes.     Dieselbe 


Fig.  IIa.  Fig.  Hb. 

WirknDg  des  M.  biventer. 

Fig.  II ft  AnggangsstcUang,   Fig.  Hb  Endstellniig. 

seiÜiehe  Verschiebung  tritt  ein,  wenn  das  erhaltene  Kieferfragmeut  dei 
Schwere  folgeud  gerade  nach  abwärts  gesnnken  ist;  auch  hier  wurde  nii 
der  vordere  Biventerbauoh  berücksichtigt  In  I''ig.  Ha  und  b  ist  die 
seitliche  Yeisohiebong  nach  rechte,  d.  h.  nach  der  resedrten  Seite  zu  m- 
anschaulicht. 

6.  U.  mylohyoideus. 

Wenn  die  Zahnreihen  geschlossen  sind,  so  öffnet  der  M.  mjlohyoideoi 
die  Kiefer  weiter  wie  der  Biventer  und  ertheilt  dem  TJnterhieferaBte  eine 
seitliche  Verschiebung  nach  der  Seite  der  Resection  hinüber  am  die  Brate 


Fig.  12».  Fig.  I2b. 

Wirknng  iee  M.  mylohjoideiu. 

Fig.  12a  AQagftugaBteUtuig,   Fig.  12b  Bnditellang. 

Ton  2  bis  3  Zähnen  und  darüber  hinaus.  Dieselbe  seitliche  Verscbiebiing 
ertheilt  er  ihm,  wenn  die  Zafanreihen  weit  geöffnet  und  der  Unterkiefer  det 
Schwere  folgend  nach-  abwärts  gesonken  ist,  wie  dies  io  Fig.  12  a  der  M 
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ist,  wo  die  Unke  Xrnterkieferh&lfte  vom  Eckzahn  aus  nach  hinten  resecirt 
ist  Die  VeiBchiebnng  naoh  links  betri^  hierbei  bei  Zug  am  rechten 
M.  mjlohjoidena  drei  untere  Zähne  (Fig.  12  b]. 


7.   M.  geoiofayoideas. 

Dieser  Mnskel  zieht  ähnlich  wie  der  Biventer  das  Uoterkiefer&agment 
ein  klein  wenig  vom  Oberkitfer  ab  and  verschiebt  es  nach  der  Sät«  der 
BeseotioD  etwa  am  die  Breit«  eines  unteren  Scbneidez^nes,  wie  Fig.  18a 
und  b  darstellen. 


Fig.  13».  Fig.  13b. 

WirkuDg  dea  H.  gSDiobyciideiu. 

E^.  13a  Aiug&npateUaDg,  Fig.  18b  Eodstellimg. 

Wir  haben  somit  die  Wirkungsweise  jedes  einzelnen  Muskels  auf  die 
eine  Unterkieferiiälfte  nach  erfolgter  Continoitätetrennung  kennen  gelernt 
und  stellen  in  naohfo^nder  Tabelle  dies  noch  einmal  kurz  zusammen; 


Wirkung  auf  den  resecirten  Kiefer. 


Dnbiuig  am 

die  tnnBTflr- 

Mle  Axe 


„  biventer 

„  mjlohyoideiu 

..  geniohjoideai 


nKcb  iDoen 


Drebuig  Dm  die  aagittale 


in  innen  zur  Mittel-  I 
itellnog  tnrüok 

DBcb  anuen 
•n  uuseo  mr  Hitte 


nach  innen 
nach  aossen 


Fragen  wir  uns  nun  mit  Rücksicht  auf  unsere  eingai^  erwähnten 
Gesichtspunkte,  welche  Muskelzüge  für  das  Auftreten  der  pathologischen 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


110 

Eieferstellung  nach  erfol^^er  Besection  Terantwottlich  gemaidit  weiden 
kÖnneD,  so  kommen  wir  za  dem  Besultate,  dass  die  seitliche  Abweichung 
des  erhaltenen  Fragmentes  nach  der  reseoirten  Seite  hinäber,  welche  intn 
Titam  eine  beträchtliche  ist,  auch  ihre  Eiklärui^  findet  in  der  Thatsache, 
dass  eine  ganze  Anzahl  von  Maskeln  diese  seitliche  verschiebeude  Wirkung 
anf  die  eine  Kieferhälfte  hervorbringen. 

Am  meisten  ansgesprochen  ist  in  dieser  Beziehung  die  Wirkung  des 
M.  mylohyoideus,  ferner  ist  daran  betheüigt  der  M.  pterygoideus  eztemns, 
endlich,  wenn  auch  weniger,  der  iL  biventer  und  der  M.  geniohyoideua. 

Ton  Uoskeln,  welche  überhaupt  im  Stande  sind,  die  eingangs  erwähnte 
Drehung  des  Unterkieferfragmentes  um  die  horizontale,  von  Tom  nach  hintoi 
gerichtete  Gelenkaie  berrorzamfen,  ist  noi  ein  einziger  vorhanden,  nämlich 
der  M.  masseter,  welcher  allerdings  diese  Drehung  in  auagieb^r  Weise 
hervorruft. 

Die  pathol(^che  Kieferstellung  nach  der  Resection  Intra  vitam  würde 
also  durch  die  oombinirte  Wirkung  der  genannten  fQnf  Muskeln  hervorgebracht 
werden.  Ich  habe  durch  gleichzeitigen  Zng 
am  M.  masseter  und  M.  mylohyoideus  der 
rechten  Kieferhälfte  nach  Resection  der  linken 
eine  Deviation  des  rechten  Fragmentes  an 
der  Leiche  hervorgebracht,  welche  einiger- 
massen  den  Verhältnissen  entsprechen  dürfte, 
wie  sie  nach  der  Besection  intra  vitam  vor- 
Pj-  j4  banden  sind  (Fig.  14).    Dass  nach  erfolgter 

Besection  intra  vit&m  die  seitliche  Abweichung 
nach  der  resecirten  Seite  hinüber  eine  so  beträchthche  ist,  hat  den  Orund 
einfach  darin,  dass  es  überhaupt  nur  einen  einzigen  Muskel  giebt,  welcher 
das  gleichseitige  Fragment  nach  seiner  Seite  hin  seitlich  zu  verachieben  be- 
strebt ist  Dies  ist  der  M.  masseter.  Aber  die  seitliche  Yerachiebnng,  die 
er  hervorzurufen  im  Stande  ist,  ist  nur  eine  ausseist  geringe  und  durchaus 
nicht  fflbig,  die  ausgiebige  Zugwirkung  der  vier  oben  genannten  Mnskehi, 
M.  mylohyoideus,  M.  pterygoidens  eitemns,  M.  biventer  und  M.  genio- 
hyoideos  anzuheben.  Diese  Muskeln  finden  vielmehr  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ihren  Widerstand  nur  an  dem  Kieferast  der  anderen  Seite  und 
der  an  ihn  angreifenden  homologen  Muskelkräfte.  Nach  der  BesectioD  fällt 
der  Widerstand  fort,. 

Die  drehende  Wirkung  des  M.  masseter  könnte  an  sich  durch  die 
entgegengesetzte  Drehwirkung  des  M.  pteirgoideus  internus  der  gleiehm 
Seite  vermindert  bezw.  aufgehoben  werden.  Dass  dies  aber  thatsächlich 
nicht  der  Fall  ist,  spricht  dafür,  dass  die  tonische  Wirkung  des  M.  masseter 
für  gewöhnlich  die  des  M.  pterygoidens  intemos  übertriSt. 
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Um  nun  die  Deviation  des  restiienden  Eieferstückee  zn  Termeiden, 
wäre  nach  unseren  Versuchen  eigentlich  die  Doichsohneidung  des  M.  masseter 
rationell,  indess  lassen  sich  gegen  eine  solche  doch  ernste  Bedenken  in's 
Feld  fähren,  und  es  ffird  zn  versnchen  sein,  ob  nicht  durch  eine  Verküi- 
zong  des  Muskelbauches  seines  Antagonisten,  des  M.  pterygoidens  intemns, 
bezv.  dorch  eine  künstliche  Entfernung  seiner  Insertionspankte,  die  Wir- 
kung des  M.  masseter  qua  rotaüone  zum  Tbeil  compensirt  werden  kann. 
Eme  solche  künstliche  Entfernung  liesse  sich  z.  B.  durch  Ablösung  der  In- 
sertion an  der  Innenseite  des  Angolus  des  Unterkiefers  und  üebemäbung 
auf  die  äussere  Fläche  desselben  erzielen. 

Ich  beabfflchtige,  diese  vorläufig  aus  theoretischer  Erwägung  entepringende 
Maassnahm«  im  dritten  Theile  meiner  Arbeit  auf  Grund  eigener  patho- 
Ic^scher  experimenteller  TJotersnchungen  zu  verfolgen. 

Der  zweit«'  Theil  wird  zunächst  die  Ei^bnisse  der  elektrischen  Rei- 
zungen der  Muskeln  des  Unterkiefers  bei  Bhesus-Affen  behandeln. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  am  Schlüsse  des  ersten  Theiles 
der  vorliegenden  Arbeit,  dem  Directus  der  Anatomie  der  Egl.  Universität 
zn  Breslau,  Hm.  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Hasse,  für  sein  liebens- 
wärd^es  Entg^enkommen  und  seine  Bathschll^  sowie  meinem  Freunde, 
Hm.  Privatdoceuten  Dr.  Förster,  fOr  sdne  freundliche  Unterstützung 
meinen  verbindlichsten  Dank  abzustatten. 
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Üeber  die  Vertheilung  der  Mnskelspindelo  in  der 

Musculatnr  des  meDachlichen  FÖtua. 


Dr.  A4albert  aregor. 

(Ans  dem  histologüch-etubrjologuohen  Inititiite  eu  iDaabrack.) 
(Hlcni  Tmf:  X-XIT.) 


Trotz  der  Bedeutnng,  welch«  der  Eenntniss  von  der  Vertheilung  der 
Muskelspindeln  in  der  Musculatur  des  Menschen  zuerkannt  werden  rnnss. 
iet  unser  Wissen  in  dieser  Richtung  doch  nemlich  unvollständig,  da  es  sieb 
zumeist  auf  Nebenbefunde  bei  Untersuchungen,  die  anderen  Zwecken  dienten, 
grändet.  Die  vorliegenden  Angaben  durch  eine  sjstematiRDhe  üntersacbong 
zu  ergänzen,  ist  das  Ziel  dieser  Arbeit,  zu  welcher  ich  durch  Hrn.  Professor 
Kerschner  angeregt  wurde.  Es  sei  mir  gestattet,  ihm  hiefOr  sowie  tör 
seinen  Bath  und  allseitige  TToterstfitzang  hei  der  Arbeit  auch  an  dieser 
Stelle  innigen  Dank  zu  sf^en. 

Ich  bespreche  im  Folgenden  vorerst  das  für  die  Untersuchung  ver- 
wendete Material  und  das  Untersuchungsverfabren  (I),  bringe  im 
nächsten  Abschnitte  eine  Ergänzung  zu  den  bisherigen  Befunden  über  das 
Vorkommen  von  Muskelspindeln  (U).  Der  nun  folgende  Abschnitt  ent- 
hält an  Schnittserien  gewonnene  Befunde  über  Anordnung,  absolute  and 
relative  Menge  der  Spindeln  in  den  einzelnen  Muskeln  (III).  In  einem 
weiteren  Abschnitte  werden  diese  Befunde  nach  der  Vertheilung  der 
Spindeln  in  der  Breiten-  und  Läogenausdehnung  zusammengestellt  (lYj, 
im  letzten  werden  die  Mengenverhältnisse  der  Spindeln  in  den  ver- 
schiedenen Muskeln  verglichen  (V). 
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I.  Material-  nnd  üntersDchnngSTerfahren. 

Da  nunmehi  die  sensible  Natni  der  Mnskelspindeln  darch  die  Arbeiten 
von  Kerscliner,  S.  R.  GsjbI,  Knffini,  Shenington  u.  A.  ermesen  ist 
und  ausserdem  nach  den  Ai^ben  Ton  Eerschner,  Siemerling,  Christo- 
manos  nnd  Stiössner  iL  A.  im  postembryonalen  Leben  keine  Ver- 
mehmng  der  Mnskelmandeln  anzunehmen  ist,  denmaofa  von  ißdiTidnellen 
Schwankungen  abgesehen,  die  Spindelmenge  in  gleichnamigen  Muskeln  ver- 
Bchieden  altertger  Indindnen  konstant  angesehen  werden  darf:  so  erschien 
auB  technisdieii  Gründen  der  Embryo  nach  Differenzirui^  der  Unskel- 
spindein  als  das  geeigneteste  ünterBDchungsobjekt 

Ich  entnahm  das  Material  einem  26°°'  langen,  in  Mfiller'scher 
FlAsBigkeit  konserriiten  Embiyo,  einem  gleich  rorbeliandelteii  von  25™ 
and  einem  solchen  von  29™  Länge.  Die  meisten  der  untersuchten 
Muskeln  entstammten  dem  26™  langen  Embijo  und  auf  diesen  beziehen 
sich  im  Folgenden,  wo  nicht  eine  andere  Herkunft  eigens  bemerkt,  alle  An- 
gaben. 

Die  Objekte  wurden  in  einzelnen  EOTperregionen  entsprechende  Stücke 
getheilt,  soweit  erforderlich  in  8  bis  lOprocentiger  Salpetersäure  entkalkt 
und  in  GeÜoidin  eingebettet,  geschnitten.  Bei  dem  grossen  Umiange  des  zu 
bewältigenden  Materiales  wurde  die  gröeste,  mit  dem  Zwecke  zu  Teiein- 
baiende  Schnittdicke  gewählt  (60  u).  Die  Sohnittriohtong  verlief  senkrecht 
zum  Verlaufe  der  jeweilig  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Muskeln. 
Dadurch  mussten  sich  aber  häufig  auch  Muskelflächen  mit  schiefgetrofFenen 
Uuskelfasem  ergeben.  Um  auch  hier  vergleichbare  Werthe  zu  gewinnen, 
Stauden  zwei  W^  ofien:  die  Schoittfläohen  mit  sohiefen  Faserquerschnitten 
nach  Eimittelung  des  Neigungswinkels  zwischen  Schnittebene  und  Fasei- 
ricbtung  entsprechend  zn  reduciren  oder  die  betreffenden  Muskeln  der 
andern  Körperhälfte  heianspräparirt,  gesondert  zu  schneiden.  Es  wurde 
der  letztere  Weg  eingeschlagen,  da  die  Feblerconstante  fOr  die  Zählung 
der  Spindelqueischnitte  mit  dem  Neigungswinkel  des  getroffenen  Muskels 
sich  veiändert,  mit  ihm  aber  in  keinem  geraden  Verhältnisse  steht,  so 
dass  sie  tir  jeden  Winkel  erst  umständlich  hätte  ermittelt  werden  mfissen. 
Es  wurden  daher  bei  jenen  Muskeln,  deren  Fasern  unter  einem  Winkel 
getroffen  waren,  der  so  wenig  von  einem  rechten  abwich,  dass  keine  wesent- 
liche Verschiebung  der  Fehlergrenze  anzunehmen  war,  keine  weiteren 
Oorrecturen  vorgenommen  j  bei  beträchtlicher  Neigung  aber  wurden  die 
entsprechenden  Muskeln  der  anderen  Seite  gesondert  geschnitten.  Von 
den  Schnitten  wurde  in  der  Regel  jeder  Dritte  ge&bt  und  aufgel^ 
während  der  Rest  zn  eventueller  Ei^äuzung  der  Serie  anfbewatart  blieb. 
Bei  diesem  Verfahren    mnaeten    sämmtliche  in  der  beb'^enden  Region 
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eDtbaltenen  MuskelspindelD  zur  Beobachtung  kommeD,  da  das  Minimum 
der  SpindelläDge  für  meine  Objekte  180^  beträgt  Als  Färbungsmittel 
diente  meist  Cocbenillealaun.  Dvppelfärbungen  zumal  Haematoiyl  in- Eosin 
Hessen  wohl  die  kemreiohen  Spindebnitten  selbst  bei  schwacher  Vergrösae- 
ruDg  deutlicher  herrorireten,  die  Constatirung  der  Spindelenden  konnte 
aber  auch  hier  bloss  nach  der  Form  geschehen,  so  dass  für  die  Bevor- 
zugung der  einfacberen,  erstgenannten  Färbungsart  die  GrleichmäBsigkeit  der 
Beobachtung  den  Ausschlag  gab. 

Zur  dbersichtlichen  Darstellung  der  Spindelvertheilung  wählt«  ich  die 
ConstrucÜoD  von  Gurren,  und  zwar  je  einer  fOr  Volumen,  absolute  Spindel- 
menge und  relative  Spiudelmenge  (im  Folgenden  kurz  auch  als  Spindeldichu 
bezeichnet).  Für  einzelne  Muskeln  wurden  die  enteprechenden  Werüie  in 
Tabellen  Terzeichnet.  Die  Carve  absoluter  Spindelmenge  worde  föi 
jeden  einzelnen  der  untersuchten  Muskeln  wiedergaben,  da  ihr  mehr  Be- 
deutung zukommt,  als  den  beiden  anderen,  welche  daher  bloss,  soweit  es 
von  besonderem  Interesse  erschien,  beigefflgt  wurden.  Die  Gurven  wurden 
in  der  Weise  auf  Millimeterpapier  gezeichnet,  dass  ein  Theilstrich  auf  der 
Abscisse  der  Schnittdicke  entspricht  Die  Ordinate  der  Volumscurve  giebt 
die  zu  jedem  Schnitte  gehörige  Muskelfläche  derart  wieder,  dass  5°"°  (ein 
Theilstrich  in  der  BeproductJon)  1  *i'°™  Muskelfläche  bedeuten.  Fünf 
Millimeter  auf  der  Ordinate  der  Curve  für  die  absolute  Spindelmenge  (au 
Theilstrich  in  der  Reproduction)  entsprechen  einer  Spindel.  lu  der 
Dichtenkurve  endlich  bilden  5U°"°  (10  Theilstriche)  die  Maasseinhät  der 
auf  die  Fläche  von  H""  entfallenden  Spindeln,  mit  anderen  Worten  ein 
Theilstrich  giebt  die  Zahl  der  Muskelspindelu  an,  welche  fär  den  betrefienileD 
Querschnitt  auf  10^™*"  Fläche  entfallen.  Die  vertjcalen  Linien  in  den 
Gurven  markiren  Nerveneinttittstellen. 

Es  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Division  der  M&asszahleo 
der  ilbereinander8t«henden  Ordinatenwerthe  in  der  VolumscuTre  und  in  der 
Gurre  fQr  die  absolute  Spindelmenge  nicht  genau  die  Werthe  der  Cnne 
für  die  Spindeldiohte  ergiebt;  denn  da  bei  der  letzteren  der  fün&igfache, 
bei  den  anderen  bloss  der  fOnfFaobe  Werth  aufgetragen  wurde,  mnsste  m 
Erzielung  gleicher  Genauigkeit  bei  Berechnung  des  Volums  für  die  Catre 
der  Spindeldichte  ein  genauerer  Stellenwerth  herangezogen  werden,  als  ilm 
die  Yolomsourve  auszudrücken  vermochte. 

Häufiges  Ueherzählen  der  Spindeln  in  den  Präparaten  sollte  die 
Differenzen  aosgleichen,  die  hinsichtlich  der  Werthigkeit  der  Ergebnisse 
einzelner  Abschnitte  der  gleichen  Zählungsperiode  vorauszusetzen  waren; 
und  was  für  eine  vergleichende  Untersuchung  am  wesenthchstfin  erschaut. 
die  endgiltigen  Zählungen  fllr  die  Gonstruction  der  Gurven  wurden  in  einer 
Arbeitsperiode  erledigt,  so  dass  die  Uebung  in  der  Constatiiui^  der  Spiodel- 
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quersohnitte  für  alle  ZfihltmgeB  als  gleicb  zu  Teianachlagen  ist  Eine 
weitere  Fehlerquelle  war  in  der  Constmotion  der  Guiven  gegeben.  Die- 
selbe liegt  in  der  Beetimninng  der  MuskelquerBcbnitte  durch  Projeotion 
der  Sotmittoonturen  mittelst  eines  Äbb^'schen  Zeichenapparates  auf  Milh- 
meterpapier.  Aach  hier  ist  der  Fehler  als  konstant  anzonehmen,  da  die 
Uessungen  stets  unter  gleichen  Bedingnngeu  ausgeführt  wurden. 

Von  den  Muskeln  des  benutzten  Materiales  wurden  die  tiefen  Racken- 
mnskeln,  die  Halsmuskeln  mit  Ausnahme  der  am  Kehlkopfe  inserirenden, 
die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterarmes,  des  Ober-  und  Unterschenkels, 
die  Interossei  and  Lumbricales  manns  et  pedis  nach  jeder  der  erwähnten 
Richtungen  untersucht,  die  übrigen  Muskeln  nur  auf  das  Vorkommen 
von  Spindeln  geprüft  und  zu  weiterer  Detailuntersachni^  aufbewahrt. 

II,  Ueber  daa  Torkommen  von  HnsbeUpUdeln  in  den 
einzelnen  Hnsbeln. 

Aussei  allgemein  gehaltenen  liegen  bereits  zahlreiche  besondere  Ai^ben 
über  das  Vorkommen  von  Muskelspindeln  in  Terschiedenen  Muskeln  vor. 
Diese  zerstreuten,  meist  nur  gelegentlichen  Befunde  habe  ich  im  Folgenden, 
soweit  sie  mir  zugänglich  waren,  gesammelt  und  nach  Muskelgrappen  ge- 
ordnet, weiter  unten  überdies  mit  meinen  eigenen  Befunden  in  eine 
Tabelle  vereint. 

Die  in  den  bisherigen  Arbeiten  über  Muskelspiudeln  nicht  genannte 
Utteratur  ist  einer  noch  nicht  veröffentlichten  Arbeit  Professor  Kerschner's 
entnommen. 

Was  die  Rückenmusculatur  anlangt,  so  erwähnt  Fraenkel  das 
Auftreten  von  umschnürten  Bündeln  im  Extensor  trunci,  Santesson  sah 
zahlreiche  Spindeln  im  Rückenstrecker,  Erb  im  Latissimus  dorsi,  &lls  die 
von  ihm  hier  gefundenen  Gebilde  als  Mnskelspindeln  angesehen  werden 
dürfen,  was  Pick  anzweifelt. 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  Spindeln  in  der  Musculatnr  des 
Halses  liegen  Angaben  von  v.  Kölliker,  Laura  Förster,  Pick  und 
Baum  vor.  v.  Kölliker  fend  die  Gebilde  im  Omohyoideus  und  Stemo- 
mastoideos.  Forster  im  M.  genic^lossos,  M.  hyoglossns  und  M.  omo- 
hyoideus. Pick  und  Baum  erwähnen  Muskelspiudeln  im  Stemodeido- 
mastoideus,  Baum  auch  im  Steroothyreoideos. 

Unter  den  Mnskeln  des  Thorax  wurden  die  Mm.  pectoralis  major 
und  serratos  anticns  major  von  Fraenkel  als  spindelhaltig  bezeichnet,  der 
M.  pectoralis  major  anoh  von  v.  Millbaoher  und  Piok,  die  Mm  inter- 
ccstales  von  Kerscbner  (1888)  und  Cipollone. 
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Von  positiveii  Be^deB  in  der  Baaohmnscnlatnr  ist  anzuführ». 
daas  Muskelspindeln  im  Bectos  abdominis  von  Fiaenkel,  r.  Millbacber, 
Bachholz  ond  Yolktussn  gesehen  worden.  Im  Transversos  abdominis 
fanden  sie  Fraenkel  and  OogieL 

Zahlreiche  Angabe  liegen  auch  über  das  Vorkommen  von  Muskel- 
spindeln in  der  Muecalatur  des  Oberarmes  tot.  Im  Supraspinatos 
sah  sie  Cipollone.  Spiller  erwähut  MQskelspindel  im  Deltoideus.  Im 
gleichen  Mnskel  sahen  sie  anch  Batten  und  Hoffmann.  Im  Bic«p$ 
wurden  Muskelspindeln  zuerst  von  Fiaenkel  gefunden,  sinter  von  Golgi, 
T.  Millbacher,  Felix  a.  A.  Das  Vorkommen  im  Brachklis  internus  oon- 
Btatirte  Millbacher,  im  Trioeps  nennen  sie  Westphal  and  Batten. 

In  der  Mascnlatar  des  Unterarmes,  hat  schon  Fraenkel  die 
tunschnflrten  Bändeln  in  den  Flexoren  und  Eztensoren  gesehen.  Babinski, 
Batten,  Laslett  und  Warrington  fanden  Muskelspindeln  iu  den  Ex- 
tensoren  und  Flexoren  der  Hand.  Eichfaorat  betonte  das  Yoricommoi 
umschnürter  Muskelbündel  in  der  Musculatni  des  Extensor  digitorom  oom- 
monis.  Westphal  sab  Spindeln  im  Radialis  internus,  Siemerling 
im  Braohioradialis. 

Da  die  kleinen  Handmaskeln  w^en  ihrer  häufigen  Betheiligung 
an  pathologischen  Processen  ein  naheliegendes  Material  zu  histologischen 
Untersuchungen  bieten,  so  konnte  anoh  ihr  reicher  Spindelgebalt  nicht 
lange  verborgen  bleiben.  Fraenkel  fand  sie  im  Tbenar  und  Hypatheoar. 
Die  gleiche  Mnsoulatur  wird  auch  von  einer  Reihe  anderer  Autoren 
(t.  Millbacher,  Onanoff,  Batten,  Ruffini  u.  A)  als  spindelhaltig  be- 
zeichnet Kerschnei  (1892)  wies  auf  den  Spindelgehalt  der  Lumbiicales 
hin.  An  den  Mm.  interossei  und  lumbricales  untersuchte  Langhans  die 
Muskelspindeln  von  normalen  Individuen  und  von  Eretinen.  In  den  Mm 
interossei  wurden  sie  auch  von  Laslett  und  Warrington  gesehen. 

Was  die  Muskeln  des  Oberschenkels  anlangt,  eo  wurden  vim 
Fraenkel  die  Addnctoren  und  Extensoren  des  Schenkels,  von  Pilliet  die 
Bengt;r  als  spindelhaltig  bezeichnet.  Neben  diesen  allgemeinen  liegt  eine 
Reihe  genauerer  Angaben  vor;  v.  Millbacher  sah  Muskelspindeln  im 
Psoas  major,  v.  EöUiker,  Pilliet,  Christomanos  und  Strössner,  sowie 
Westphal  im  M.  sartorius,  Onanoff,  Westphal  und  Hoffmann  im 
Qnadriceps  cruris,  Hornstein  im  Rectus  femoris.  Batten  erwähnt  Moskel- 
spindeln  im  Vastus  intermedius;  er  sah  sie  femer  im  Biceps  femoris  und 
Semimembranosua.     Westphal    und    Hornstein    fanden    sie   im   Semi- 


Von  den  Muskeln  des  Unterschenkels  wurde  zumeist  der  JU. 
gastrocnemins  als  spindelhaltig  genannt.  Das  Vorkommen  von  Muskel- 
spindeln in  ihm  eiwlümen  Fraenkel,  Bacbholz,  Westphal,  Grünbaum, 
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Batten  U.A.  Filliet  und  Batten  sabec  sie  auch  im  M.  soleus.  Im 
TibiaUs  anticDS  wurden  sie  von  Fraenkel,  Siemerling  und  Batteo  ge- 
fonden,  im  Extensor  digitornm  longna  tod  Siemerling  und  Batten. 
Das  Voikommen  von  Spindeln  im  Peronaens  longns  erwädmt  Gndden, 
im  PeronaeuB  liYem  Batten.  Muskelspindeln  in  der  Muscnlstur  des 
Fasses  erwähnt  Pilliet.  An  genaueren  Angaben  liegt  eine  solche  tod 
Eersohner  (1892)  fär  die  Lnmbrioalea,  von  Langhang  fOr  den  Flexor 
ballncis  brevis  und  Opponens  digitä  V  vor;  femer  fand  sie  Hoffmann  im 
Abduotor  ballnois. 

Es  sind  noch  jene  Befunde  zu  nennen,  welche  andere  Muskeln  als 
die  des  Stammes  betreffen.  Siemerling  giebt  an,  dass  er  eine  Muskel- 
spindel im  Rectus  oculi  inferior  gesehen  habe.  In  den  äQsseren  Muskeln 
des  Auges  fand  bei  Säugethieren  auch  Crevatin  Muskelspindeln.  Schulze 
könnte,  nach  seiner  Beschreibung,  einzelne  Spindeln  im  M  frontalis  ond 
M.  orbicularifl  oris  gesehen  haben.  Baum  constatirt  das  Vorkommen  von 
Muskelspindeln  im  Masseter  und  den  Fterygoidei.  In  der  Musculatnr  der 
Zunge  worden  sie  beim  Menschen  von  v.  Franqu^  und  Sohaffer  gesehen. 
Dcgiel  erwähnt  das  Vorkommen  von  Muskelspindeln  im  Zwerchfell;  aus 
den  Worten  des  Forschere  ist  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen, 
ob  er  de  auch  im  Zwerchfelle  des  Menschen  oder  bloss  in  jenem  des 
Hundes,  Affen  und  der  Katze  fand. 

Hohe  Bedeutung  kommt  auch  den  Angaben  über  den  Mangel  von 
Muskelspindeln  in  einzelnen  Muskeln  zu,  da  sie  selbst  f&r  den  Fall,  dass 
eingehendere  Untersuchungen  doch  Muskelspindeln  finden  Hessen,  Rnok- 
sohlnsse  auf  die  Spindeldiohte  gestatten.  Fraenkel  vermisste  die  Muskel- 
spindeln im  Zwendifel],  in  den  Augenmuskeln  und  im  Masseter^  v.  Mill- 
bacher  in  den  Mm.  stemohjoidens,  prouator  teres,  palmahs  longns,  Sexor 
carpi  radiaUs  nnd  nlnaris,  serratns  antioos  major,  Gndden  im  Vastus 
intermedius,  Batten  in  der  Musculatnr  dee  Auges,  der  Zunge  und  des 
Zwerchfelles.  Cipollone  fOhrt  folgende  Muskeln  als  spindellos  an:  die  Ge- 
siehtsmoskeln,  die  Musculatnr  des  Auges,  dee  Kehlkopfes  und  das  Zwerch- 
fell. Eölliker  (1900)  betont  den  Mangel  von  Spindeln  in  den  Phaijnx- 
und  Oesophf^pismuskeln.  Baum  erwähnt  den  Mangel  von  Mnskelspindeln 
in  der  Augen-  und  Ohrenmuscnlatur,  in  den  Muskeln  des  Kehlkopfes 
(Crioothjremdeus,  Hyothyreoideus,  Larjngopharjngens,  Gricoaiytaenoidens], 
in  der  Mnsculatmr  der  Zunge,  im  Diaphragma  und  in  den  Mm.  biventer, 
stylohyoideus,  isohiocavemosus,  balbocavemosus. 

Bei  meinen  Untersnchiingen  konnte  das  Vorkommen  von  Muskel- 
spindeln in  der  Moscnlatni  des  Rumpfes,  welche  bis  anf  das  Diaphragma, 
die  Mm.  stylohjoideus,  mylohyoideus,  geniohyoideus,  styloglossos,  stylo- 
pharyngeus,  serratus  posterior,  splenius  cervicis,  iliocostalis  oerviois,  longissi- 
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mas  cervicis  et  capitis,  spinalis  oapitis,  intertranBveisarü,  rectos  capitis  post- 
erior minor,  lateralis,  anterior,  saboIaTins,  subooetales  unbirsnoht  vurde,  fest- 
geitellt  werden.  Positive  Beende  ergati  femer  dieUosoalatur  der  unteren  und 
oberen  Extremitäten,  Ton  der  ich  bloss  die  Mm.  anconaens,  pronator  qtiadntas. 
supinator,  palmaria  brevis,  tensor  faaciae  latae,  pyrifonnis,  obtnratores,  peotinens, 
qnadratus  plautae,  gemelli,  plantaris,  extensor  halluois  brevis,  flexor  digi- 
torum  brevia  noch  nicht  unt«rsacht  habe.  Ifaatsächlichen  Uangel  vonMosket- 
spindein  fand  idi  in  einem  grossen  Theile  des  Zwerchfelles,  etwa  ein  Drittel, 
im  M.  digastricns  nnd  in  den  kleinen  Mnskeln  des  Kehlkopfes. 

Der  leichteren  Üebersicht  w^en,  wurden  die  obigen  Befunde  über  das 
Vorkommen  von  Muskelspindeln  in  den  einzelnen  Stammesmuskeln  de« 
Menschen  auch  tabellarisch  geordnet.  Hierbei  sind  wie  in  der  bisheripra 
Ausführung,  soweit  als  mc^lich  auch  die  mehr  allgemein  gehaltenen  Aih 
gaben  der  einzelnen  Autoren  berücksichtigt 

Das  Zeichen  +  bezw.  ~  bedeutet  die  Angabe  über  das  Yorkomincii 
bezw.  Fehlen  von  Mnskelspindeln.  Die  Zeichen  allein  wurden  bei  jenen 
Muskeln  eingetragen,  welohe  ich  bisher  von  beinern  Autor  als  spindelhallig 
si^efOhrt  fand,  von  deren  Spindelgehalte  bezw.  -mangel  ich  mich  aber  selbst 
überzeugen  konnte.  In  die  Anmerkung  wurden  die  bloss  allgemein  ge- 
haltenen Angaben  aufgenommen. 

Tabelle  1. 


Name  de«  Mnskela 

Haicali  dorsi. 
II.  trapezins 
„    latiBsiiDiis  doni 
„    rhomboideiu  major 
„    rhomboideOB  minor 
„    Uvator  scapnbw 
„    serntos  poBterior  int 
„    BerrfttuB  posterior  Bop. 
„    BpleniDB  cerTicis 
,.    spUniQB  capitis 
„   BMnwpiDaÜB 
}il.  iliocoBtalis 

M.  iliocoBt  lambomm 
„    ilioMwt.  dorai 
„    iliocost.  oervicis 
M.  longiBBimaB 
M.  lon^.  dorsi 
„    long,  cerricis 
„  long,  capitia 


VorkomDMi  Ton 
I  Hukld^iHltln    I 


'  Beieichnet    den  Emt- 
trnnci  im  Allgemeiiin 

als  spindelhalttg-. 
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Tabelle   1.    (Forteetzung.) 


Nmh«  itm  Unakeb 

M.  spioalis 

U.  tpio.  doni 
„    Spin.  cernciB 
„    apin.  eapitii 
M.  Bemispinalia 
M.  »enispiii.  doni 
„    Mmüpin.  oerricu 
„   Mmupin,  capitis 
H.  multifidoB 
Hm.  Totatorea 

H.  rotatoree  longi 
„    TOtatores  breres 
M.  ii]tcTspiii&leB 
Hm.  intertnaaTergATu 
Hm.  intertTttDB.  Int. 
„     iDtertraDB.  med. 
„     intertrans  tat. 
„     iDtertnns.  post 
M.  rectoB  capitiB  post.  mtyor 
„   rect  o«pt  poBt.  minor 
„  rect  oftpt.  laUralia 
„   obliqnns  capt.  snperior 
„  obliqnna  oapt.  iofeTiur 
„  pUrjgoideDB  eiteroaB 
.,   pterygoideOB  intenaa 
HoBcnli  OBB.  hjoidei. 
H.  digaatricns 
Venter  anterior 
Venter  posterior 
M.  stylohyoldeoB 
„   mjlobjoidens 
„   geniohyoidens 

HascDli  colli. 
M.  BteruocleidomiutoidenB 
„   sternohjoideDB 
H.  omohyoidens 
Venter  snperior 
Venter  inferior 
H.  stemotbjTeoideDa 
„   tbpvohjoidens 
„   longDB  colli 
„   longo*  capitis 
„   rectns  capt  anterior 
..    Bcalenns  anterior 


v.Kölliker 
'.  Uillbaeher 
T.Kölliker 
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(Fortaetsang.) 


Nkine  des  Mtukeb 

*?fi^.?: 

Äntor 

Anmerkno? 

H.  MWlenuu  medios 

+ 

„   flCftlenu  poaterior 

+ 

„    Bcalenos  miniiniu 

HaBoali  thoracie. 

(H.  Btenialii) 

H  peotorrii.  major 

+ 

Ftaeokel 

Pari  oUvienlariB 

Pars  atoriioooBtalia 

+ 

H.  pectoraUa  miDor 

+ 

„    Bnbolavius 

„    aerratiu  aaterior' 

■h 

T.  Hillbaeber 

'  SarratUB  +  Balten 

Fraankel 

+ 

„    leratoTM  oost  breTW 

„    iatereoBtales  eitorni 

+ 

Eerachnei' 

'  apricht  bloss  von  lnte^ 

Cipollone> 

.^tale* 

„    aabcoBtal» 

H.  tnuiBvenoB  thoracis 

+ 

Dogiel' 

•  V^l.  die  Bemerkung  i« 

Banm 

HaacBli  abdomiDia. 

+ 

Fraenkal 

„    pyramidaliB 

„   obliquDB  eztera.  abdom. 

+ 

.,  obliqana   intern,  abdom. 

+ 

„   tnuuTeraoB  abdominis 

+ 

„ 

„    qnadratns  lumborum 

+ 

Uoacnli  ooccjgei. 

Hasooli  eitremitatU 

aap. 

M.  deltoideos 

+ 

Batten, 
SpiUer 

..   enpraapinataB 

+ 

CipoUona 

+ 

„    terea  minor 

-+ 

„   teres  major 

+ 

„    BobBcapalaris 

+ 

H.  bieepa  bracbii 

+ 

Praenkel 

Caput  loognm 

+ 

Capnt  breve 

+ 

H.  coracobr-ichialis 

+ 

brachialis 

+ 

T.  Hillbaeber 
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T 

abelle    1. 

(Forteetanng.) 

Nuna  du  UoskeU 

Aw.b*flb«dH 

Antor                      ADmerknng 

M.  tricepB  brftcbii 

+ 

Westphal 

C&put  lODglUU 

+ 

Capat  latenae 

+ 

Cavnt;  mediale 

+ 

H.  anconaens 

H.  Pronator  (eres 

_ 

T.  HiUbacher 

+ 

Verfaawr 

Caput  bnmeTale 

Caput  ulnare 

H.  fleior  carpi  radialis 

r.MiU'baoher 

+ 

Weatphal 

brachii  +  Fraenkal 

„   palmaria  longoa 

— 

v.Hillbaeher 

„   flexor  carpi  nlnaiis 

+ 

Verfaaaer 

H.  fleior  digitonim  rabliiQ. 

+ 

Caput  hnmcTale 

+ 

Caput  radiale 

+ 

M  Seior  digitomm  profnndoa 

+ 

„    Äeior  poUiois  Iod^iu 

+ 

„   Pronator  qaadratas 

„    brachioradialis 

+ 

Siemerling 

„    extenBor  oarp.  rad.  lODg. 

+ 

..   eiteosor  carp.  rad.  bre». 

+• 

+ 

Eichhorat 

„   citena.  digiü  qoiat.  prop. 

+ 

„   eit«DBOT  carp.  nlnaria 

+ 

„  supinator 

„   abdnctor  poUioJB  loag. 

+ 

Hnakeln  de«  Thenar  nod 

„  eitenaor  indio.  prop. 

+ 

kefn-A. 

„  palmaris  bre™ 

„  nbdnctor  pollieia  brefis 

+ 

Batten 

.,   flexor  pollieig  breria 

+ 

„ 

,.   oppooens  pollids 

+ 

„    ' 

„   addoctor  pollieU 

+ 

„ 

„  abdKtor  djgiti  qniDti 

+ 

„ 

„  fleior  dig.  quint  brev. 

+ 

„ 

..  opponeoB  digiti  qninti 

+ 

Hm   lombriaalea 

+ 

Kerscbner 

»  interouei  doisalea 

+ 

Langhana' 

'  Spricht  bloss  von  Inter- 

+ 

owe! 

UnicDli    extrem itaiit 

inferiori». 

M.  iliopioH 

+ 

„  ilia«ui 

■(- 

.  vo—  major 

+ 

T.Hillbaoher 
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T 

abelie  L 

(Fortsetzung.) 

Name  des  HuakeU 

Autor 

Anmerkong 

M.  psoas  minor 

„    glntaeni  maiimua 

+ 

+ 

„    glntMns  mbimu 

+ 

„    tenaor  fnaeifte  lataa 

..    pjTiformis 

„    obtnrfttor  internaa 

„   gemellas  snparior 

„    qnadratus  femoriB 

,.    sartorioa 

+ 

V.  Kölliker 

M.  quadricejis  femoria 

+ 

Onanoff 

Eiteuoreo  +  Praenkti 

M.  rectos  femoria 

+ 

Hornatein 

„    TUtna  lateralia 

+ 

.,    vaatna  iDtenned. 

+ 

Batten 

„    VMtoa  medialia 

_ 

Oodden 

+ 

Verfasser 

U.  artiealaris  geoa 

+ 

„    pecüneu» 

„   oddDctor  loQgna 

+ 

,.    Bradlia 

+ 

„    adductoi  brflvia 

+ 

,.    addnctor  mt^ae 

+ 

„    addactot  minlmna 

„   obtarator  eiternna 

H.  bieepa  femoria 

+ 

Batten 

Fleioren  +  Pilliet 

C»pnt  longnm 

+ 

Caput  breve 

+ 

+ 

Westpbal 

+ 

Batten 

„    tibialia  anterior 

+ 

Praenkel 

„  eitensor  dig;it  tongos 

+ 

Siemerling 

„    peronaena  teitiiu 

..   eitenaor  hallueia  longQa 

+ 

,.    peronaeaa  longoa 

+ 

GQdden 

+ 

Batten 

H.  tricepa  anrae 

H.  gaatrocnemina 

+ 

Praenkel 

Capot  laterale 

+ 

Capat  mediale 

+ 

M.  soleoa 

+ 

Pilliet 

H.  plantaria 

MoakelD    de.   Fttuei  + 

„   popliteaa 

+ 

Pilliet 

.,    tibialia  poaterior 

+ 

„  fleior  digit  longna 

+ 
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Tabelle  1.    (SchloBs.) 


I  Angcba  Ibn  dM 


Name  dei  Hnskcb 

M.  flexor  halluc  long.  i 

„    eitensor  hallDC.  brev.      i 
..    eitensor  digit.  brev.         ! 
,.    abdactor  hallncis 
.,   fleior  bftUite.  brevia 

M.  addaotor  ballacu 
Capat  obliqoain 
Capat  trauBTeraDm 

M.  abdnetor  digiti  qninti 
„    fleior  digit  qniDt  brev. ! 
.,   opponens  digiti  qnioti 
„  flexor  digiL  brena 
.,  qnadratos  plantae  | 

Hm.  Inmbrioales 
„     interoMei  dorsales 
„     interosMi  Tolues 


Bei  der  Untersnchnng  meines  Materiales  konnte  ich  ancti  bisher  noch 
nieht  näher  berfickaicht^te  Lt^ebeziehnngen  der  Muskelspindeln  za  den 
Tertiärbändeln  leichter  beobachten.  Die  Tertäfirbändel  —  ich  halte  mich 
an  die  znmeist  angewandte  Nomenclatur  (z.  B.  t.  Kölliker)  S.  871  —  er- 
scheinen am  Qaerschnitte  als  Drei-,  Vier-  und  Mehrecke  zum  Theil  mit 
bugenfönnigen  Seiten  und  abgerondeten  Ecken.  Sie  greifen  vielfach  gleich 
den  Blättern  einer  Knospe  in  einander  and  werden  durch  stärkere  Peri- 
myaiumzfige  zu  griSeseren  länglichen  Complexen  vereinigt,  die  man  nach 
obiger  Nomenclatur  Qnartärbfindel  benennen  müsste  (Tertiärbändel  im  Sinne 
Ivrause's  S.  80). 

UL  Die  Tertheilnng  der  HaskelspindelD 
In  den  antersnehten  Muskeln. 

A.  Bnmpftuaskeln. 

1.  M.  obliquus  capitis  saperior. 

Die  ovale  QaerscfanittsBäcbe  dieses  Muskels  zeriallt  iu  seinem  mittleren 
Uöhenabschnitte  durch  einen  &ontal  verlaufeuden,  ziemlich  lockeren  Binde- 
gewebszng.  der  zugleich  das  Bett  fflr  die  eintretenden  Blutgefässe  and 
Nerven  bildet,  in  zwei  Partien,  welche  sich  sowohl  durch  die  Anordnung 
ihrer  MuskelbOndel,  als  auch  durch  ihre  Spindehnei^  unterscheiden.  Der 
grtiesere  dorsale  Moskelabsohnitt,  dessen  äussere  Fläche  von  der  IVies 
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superficialis  dee  gaiizen  Muskels  gebildet  wird,  ist  zugleich  der  an  Spinddi 
reichere.  Er  eiecheint  am  Querschnitte  durch  stärkere  Bindegeweb8zflg& 
welche  van  der  Peripherie  g^n  die  erwähnte  Grenze  hinziehen,  in  grössere 
Bflndelgruppen  von  annähernd  keilförmiger  Gestalt  g^liedert,  welche  g^n 
die  Muskelmitte  zu  conTeigiien.  Seine  Spindeln  sind  vorwiegend  in  dec 
tieferen  Uuskelpartien  in  unmittelbarer  Nähe  der  erwähnten  Nervenbalm 
gelegen,  während  die  oberflächlichen  Muskelbündel  nur  vereinzelte  Spind^ 
aufweisen.  Der  kleinere  Muskelabsehnitt  ist  aus  zumeist  längliob-nereckig»! 
MuskelbQndeln  zusammengesetzt,  die  vorwiegend  mit  der  Facies  profimd) 
parallel  angeordnet  sind.  Er  zeigt  in  rerschiedenen  H&ben  MnskelspindeU 
auf  allen  Tbeilen  der  Qaerschnittsfiäche.  An  der  Grenze  des  unteren,  im 
Ansätze  an  der  Wirbelsäule  entsprechenden,  und  des  mittleren  Drittels  triti 
der  den  Muskel  verseifende  Subocdpitaliszweig  ein  und  löst  sich  TomeluD' 
lieh  in  der  gröseeren  Muskelpartie  auf,  während  die  kleinere  von  einiges 
an  ihrer  unteren  Fläcbe  eintretenden  Nervenzweigchen  versorgt  wird.  Dei 
Uebei^ang  der  extramuekulären  Strecke  in  die  intramuskuläre  findet  hier 
in  gleicher  Höbe  wie  beim  ersterwähnten  Nerven  statt,  so  dass  also  die  mikio- 
skopischen  Bilder  dieses  Muskels  eine  Nervenlinie  im  Sinne  Schwalbe; 
ei^ben. 

Die  büden  oben  beschriebenen  Muskelabschnitte  verhalten  sich  in  der 
Mitte  des  Muskels  am  Querschnitte  hinsichtlich  der  Grösse  wie  31 :48,  be- 
zägliob  der  Spindelmenge  wie  3:14.  1 

Die  Curve  (Tafel  XIU,  Fig.  1),  welche  die  Spindeldichte  des  ObUqmit  I 
capitis  superior  reranschaulioht,  zeigt  mehrere  Erhebungen,  von  denen  aber 
im  Hinblick  auf  das  Volumen  des  Muskels  und  seine  absolute  Spindebnaige 
nur  der  ersten  wesentliche  Bedeutung  zukommt.  Sowohl  diese  BJrhebm^. 
als  auch  die  ihr  entsprechende  in  der  Curve  für  die  absolute  Spindelmeugp 
li^  in  der  Höhe  der  Eäntrittsstelie  der  früher  erwähnten  Nerven. 

Die  nächste  Zacke  liegt  bereits  im  absteigenden  Schenkel  der  Cone 
fOi  die  absolute  Spindelmenge  und  bat  demnach  im  Verhältniss  zum  erst«) 
Gipfel  geringere  Bedeutung. 

Unter  Berücksichtigung  der  Curve  seien  noch  einige  Bemerkungei 
aber  den  intramuskulären  Nervenverlanf  angeechlossen.  Die  Verfolgung  der 
Seile  von  der  Nerveneintrittsstelle  gegen  das  vertebrale  Muskelende  zagt 
nur  wen^  rückläufige  Nervenstämmchen,  die  sich  an  der  mit  A  bezäcli- 
neten  St^e  erschöpfen;  ganz  anders  verhält  sich  der  craniale  Abschnitt: 
eine  reiche  Nervenverästelung  nimmt  auf  jener  Strecke,  welche  der  Gurren- 
höhe  entspricht,  die  Mitte  der  Querschnitte  ein.  Noch  in  der  mit  B  b»- 
zeicbneten  Höhe  sind  auf  der  Fläche  sechs  Qneiscbnitte  von  Nerveuästen  n 
zählen,  bei  C  noch  drei,  vrährend  vom  Punkte  ß  der  Corve  ab  nur  mehr  es 
Nervenzweig  in  der  Dicke  von  28*6^  sichtbar  ist,  der  neben  xvä  iiaa 
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dioht  anliegendea  and  von  ihm  versoigten  Spindeln  noch  bis  zur  Stelle  £ 
verfolgt  werden  kann.  Die  mm  noch  folgenden  Schnitte  weisen  bloss  einen 
Spindeldorcbschnitt  auf. 

2.  M.  obliqaus  capitis  inferior. 
Dieser  Muskel  zerfiUlt  in  seinem  caudalen  Theile  durch  einen  sehnigen 
Faseizog  in  zwei  Absdinitte.  Die  Bändel  der  kleineren,  tieferen  Partie 
treten  an  diese  Grenze  senkrecht  heran,  jene  der  oberflächhcheren  in  einem 
Winkel  Ton  uDge&hr  46°  geneigt  Zn  beiden  Seiten  dieser  Grenzlinie  sind 
such  die,  schon  in   den  ersten  Schnitten  der  Serie  ziemlich  zahlreichen 
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Fig.  1. 

Spmdeln  gelagert  In  der  gleichen  Zone  trifft  man  auch  die  meisten 
grösseren  Gefasse  des  Muskels,  welche  ungefähr  in  der  Mitt«  seiner  Länge 
eintreten. 

Dem  vertebralen  Ansätze  ein  wenig  näher  findet  der  Eintritt  des 
starken  Muskelnerren  statt,  welcher  sofort  in  zwei  Stämmeben  zerfällt,  von 
denen  je  eines  sich  in  einem  der  beschriebeuen  Muskelanteile  auflöst.  In 
dieser  Höhe  siebt  man  am  Querschnitte  eine  reiche  Nervenverzweigung,  in 
der  die  Muskelspindeln  ziemlich  gleichmässig  eingetragen  erscbeinen.  Die  Stelle 
entspricht  zugleich  dem  Maximum  der  absoluten  Spindelmenge  (ausgezogene 
Gurre)  und  derSpindeldichte[Textfig.  1).  Die  bindegewebige  Grenze  der  früher 
so  scharf  getrennten  Muskeitheile  verschwindet  in  weiterer  Entfernung  von  der 
NerveDeintrittsstelle.  Bei  genauerem  Zusehen  lassen  sich  aber  noch  immer, 
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der  Yerzwe^ug  beider  Nervenäste  enteprechend,  zwei  Gruppen  von  SpindetD 
unterscheiden,  die  durch  eine  spindelarme  Zone  getrennt  sind. 

Verfolgt  man  nun  die  Serie  von  der  Stelle  des  Spindelmaximnms  gegen 
den  Ursprung  des  Muskels  von  der  Wirbelsäule,  so  ist  nach  der  baldigen 
Erschöpfung  der  dichten  Nervenverzweigung  noch  auf  dem,  in  der  Cnrrir 
mit  JB  bezeichnetem  Querschnitte,  ein  stärkerer  Nervenzweig  zu  finden.  An 
kranialen  Ende  weist  die  dem  Buchstaben  C  entspreohende  Höhe  noch  einen 
2'6ju  dicken  Nerven  auf,  der  ein^r  Spindel  dicht  angelagert  ist. 

3.  M.  rectus  capitis  major. 

Die  elliptische  Qaerschnittsfläohe  des  Muskels  zerfallt  an  ihrer  Peii- 
pherie  in  ungefähr  rechteckige  TertiärbQndel,  die  mit  ihren  längereu  Säten 
gegen  die  Mitte  der  Ellipse  convergiren,  ohne  dieselbe  aber  zu  erreidieD. 
Dadurch  bleibt  in  der  Mitte  eine  kleinere  concentrische  EUipseoääche  aus- 
gespart, die  von  kleineren  rediteckigen  Tertiärbündeln  erfüllt  ist,  deren 
längere  Seite  der  langen  Ellipsenaehse  parallel  läuft  Die  Spindeln  findet 
man  fast  ausschliesslich  in  dieser  inneren  Ellipsenfläcbe,  deren  Achsen  sich  n 
denen  des  Gesarnrntquerschuittes  wie  1 : 3  verhalten.  Hier  bildet  auch  der  Nerv, 
welcher  au  der,  in  der  Gurve  (Taf.  XIII,  Fig.  2]  mit  einem  vertikaleo 
Striche  bezeichneten  SteUe,  d.  i.  an  der  Grenze  des  caudalen  und  mittleren 
Drittels  eintritt,  eine  reiche  Verästelung,  deren  Ausdehnung  mit  jener  dts 
Spindelmaximums  zusanunenßllt  In  dieser  inneren  Zone  verlaufen  endlich 
auch  die  stärkeren  Nervenäste,  welche  den  Muskel  von  der  Nerveoeintritts- 
stelle  gegen  beide  Enden  hin  durchziehen.  Die  räckläufigen  Nerven  sind 
noch  bis  zur  Stelle  A  der  Curve  Dachsuweisen.  Eranialwärte  findet  znan 
noch  dicht  an  der  Ansatzstelle  des  Muskels  stärkere  Nervenäste  in  Be- 
gleitung von  Spindeln. 

4.  M.  longus  capitis. 

In  der  Mehrzahl  der  Schnitte  durch  diesen  Muskel  findet  man  die 
Muskelspindeln  gleicbmässig  über  die  Fläche  zerstreut  Bloss  ein  kranialer 
Abschnitt,  in  welchem  der  Verlauf  eines  grösseren  Nervenstammes  auf  einem 
mit  der  Facies  superficialis  concentrischem  Bogen  verfolgbar  ist,  zeigt  die 
Spindeln  vorwiegend  in  einer,  zu  beiden  Seiten  dieses  Bogens  gel^enen 
schmalen  Zone.  An  der  Curve  für  die  absolute  Spindelmenge  (Taf.  XIll 
Fig.  3)  sind  an  den  dort  markirten  Nerveneintrittsstellen  drei  Maxima 
au^eprägt. 

5.  M.  longus  colli. 

Ein  Detailstndium  dieses  Muskels  worde  durch  die  Schnittriohtung 
verhindert,  welche  mit  Bücksicht  auf  die  anderen  Halsmuskeln  schief  zu 
seinem  Faserverlaufe  gewählt  werden  mnsste.  Dagegen  konnte  die  ^ündel- 
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Zählung  ganz  gen&u  geeobehen.  Die  danach  wiederg^ebeneu  Gaiven 
(Taf.  Xin,  Üig.  4)  entspieoheD  bloss  dem  mittlerea  Maskelabschnitte  und 
weisen  vielfache  Aehnlichkeit  mit  den  Cmveobildem  der  langen  Rücken- 
muBkelD  anf. 

6.  M.  steroocleidomastoideuB. 
Entspieohend  seiner  makroskopischen  GUederung  zerßtUt  dieser  Mu^el 
am  QueiBchnitte  in  zwei  Partien,  welche  eich  ausser  doich  verachiedene 
Anordnung  ihrer  Muskelbündel  noch  doioh  deren  Ortese  anterBcheidao, 
indem  die  Bändel  der  davieularen  Portion  jene  der  Btemalen  merklieh  an 
Mächtigkeit  äbertrefieQ. 


)  m  Ko  130  HO  iüo  160  m  i. 
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Fig.  8. 

Im  kranialen  Abeohnitte  liegen  die  Uaskelspindeln  vorwiegend  in  einem, 
der  Facies  superficialis  der  stemalen  Portion  benachbarten,  kleineren  Be- 
zirke, wehsher  auch  hier  die  Durchschnitte  mehrerer  giässerer  Nerrenstiinme 
aufweist,  tod  denen  Sdtenzweige  an  die  Spindeln  abgehen.  In  der  Muskel- 
mitte  wiegen  die  Spindelquerwdinitte  in  einem  kleinen,  der  Portio  stemahs 
benachbarten  Bezirke  der  Portio  clavioolaris  vor.  Im  candalen  Abschnitte 
finden  wir  sie  in  aofeinanderfolgenden  Schnitten  in  verschiedenen  Theiten 
der  Moskelfläche  und  auch  hier  zumeist  in  unmittelbarer  Nfthe  von  stärkeren 
Nerrenzweigen  gelegen. 

Die  Volumscnrve  dieses  Mnskels  (Textfig.  2)  veranschaulicht  in  der 
oberen  Linie  das  Gesammtvolumen  des  Stemooleidomastoidens;  in  der 
mittleren  das  der  olavicularen,  in  der  untersten  jenes  der  stemalen  Portion. 
In  der  Curve  ffii  die  absolut«  Spindelmenge  (Textfig.  S)  wurden  die  Werthe 
für  den  Gesammtmuskel  mit  der  oberen  der  ansgea^^en  Linien  verzeichnet; 
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die  Werthe  fäi  den  stetnalen  Abschnitt  mit  der  unteren.  Die  nnterbncsbene 
Linie  giebt  die  Werthe  fOr  die  olanoolare  Portion,  die  puncürte  für  einoi 
Bezirk  im  Capnt  cUnculaie,  welcher  duioh  eine  selbetatändige  Spindelgmppe 
in  der  Moskelfläche  auf  Gült  Die  Verfo^iuig  der  Serie  zeigt  an  der  Stelle  A  da 
CoTTe  die  Eintrittsstelle  eines  Nerven  in  die  oIsTiciüare  Moskelportion,  dessen 
An&weignng  sicih  Aber  die  Höbe  des  {^indelmaximnms  im  gleichen  Uostd- 
abschnitte  hinaus  erstrectL  In  dersdben  Höhe  findeo  wir  anch  eine  diciite 
Nervenver&stelaiig  io  der  stemalen  Portion,  die  von  einem  Meryenstamme,  der 
entspreohend  der  Höhe  B  der  Corve  in  deo  Uoskel  eintritt,  gebildet  wiid. 

Aach  die  Cnrve  fflr  die  absolute  Spindelmenge  dieses  MuskelabschnitlB 

erreicht  hier  ihr  Maiimnm,  um  dann    allmählich  abzusinken.    HiDgega 

zeigt  die  gleiche  Corre  föi  die  (davionlare  Portion  noch  einige  steile  Zacken. 

welche  mit  den  Yerzweignngsgebieten  einiger  weiterer  Nerven  (Eintritt  be 

(7,  D,  E)  zusammenfallen.  Die  Corve  der  Spindeldichte  konnte  ihrer  Gross« 

wegen  nicht  reprodncirt  werden.    £!s  sei  d^er  bloss  erwfthnt,   daas  die 

Maiima  in  der  gewöhnlichen  Ausdrucksweise  folgende  Werthe  zeigen: 

Gesammtmnskel      14  •  4 

Caput  claviculare    11-2 

„      stemale        57 '6 

Den  Curven  für  die  besprochenen  Muskeln  auf  Taf.  XIII  wurde  audi 
die  Curre  für  die  absolute  Spindelmenge  und  Dichte  des  Scalenns  aaücoi 
(Fig.  6)  und  der  mittlere  Abschnitt  der  Dichtencurve  für  den  Scaleuus 
medius  (Fig.  5)  beigefügt.  Die  ersten  beiden  zeigen  ein  allmähliches  An- 
stehen zu  dem  an  der  Nerveneintrittsstelle  gelegenen  Maximum,  von  da 
ein  ebensolches  Sinken  der  bezüglieben  Werthe,  letztere  zwei  scharf  ausge- 
gesprochene  Maxima  an  den  Eintrittsstellen  zweier  Nerven. 

7.  M.  saciospinalis. 

In  der  ventralen  Muskelpartie,  welche  sich  in  die  Tiefe  der  Fosst 
iliosacralis  erstreckt,  erscheinen  die  Tertiärbündelzfige  am  Querschnitte  mit 
der  Sjmmetrieebene  des  Körpers  parallel  angeordnet  Mit  der  Erweiterung 
des  dem  Muskel  dorsal  zur  Verfügung  stehenden  Raumes  treten  die  Muskel- 
bündel  fäoberförmig  aoseinander.  Die  an  das  Os  ilei  und  die  Facies  super- 
ficiaUs  grenzenden  Muskelthüle  zeigen  Tertiärbündel,  welche  in  geiad«9i 
Zflgen  parallel  mit  dem  Bande  der  Grenzflächen  angeordnet  sind.  In  den 
mittleren  Höhenabschnitte  des  Muskels  finden  wir  in  der  lateralen  Partie 
Tertiärbfindelzüge,  welche  einen  frontal  gerichteten  sehnigen  Zog  in  Ellipera- 
ringen  nml^em. 

Die  Uuskelspindeln  treten  vorwi^end  in  den  ventralen  Partien  des 
Muskels  in  nächster  Nähe  der  hier  eintretenden  Nerven  aaf.  In  den  übr^ 
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Absohnitten  dos  Muskels  enoheinen  eiozelne  SpiDdela.  auf  den  TerBchiedensten 
Fläohentheileu;  anob  hier  sind  äe  znmeist  io  der  Nähe  giöBserer  Nerveo- 
äste  gelegen. 

Die  Cnrven  der  absoluten  Spindelmenge  (Taf.  XII,  Fig.  1)  und  der 
Spindeldichte  (Fig.  2)  zeigen  duicfa  ihre  Aber  die  ganze  Unsbellän^  fast 
constant  bleibende  Höhe  eine  ffir  den  Mnskel  recht  oharakteristisohe  Ge- 
stalt Die  beiden  im  TJebrigen  ziemliob  gleichgestalteten  Carven  divei^iren 
nur  fftr  den  candalen  Uoskeltheil,  eine  Differenz ,  welche  sich  ans  dein 
Veilaaie  dei  (nicht  wiedeigegebenen)  VolomscurTe  erkl&rt. 

Bei  der  Reproductiou  der  GorTen  dieses  Muskels  wnide  ein  mittlerer 
Tbeil,  dei  keine  weiteren  Besonderheiten  bot,  weggelassen. 


8.  M.  longissimus  dorsi. 

Dieser  Moskel  stellt  sieh  auch  mikroskopisch  als  eine  Fortseteong  des 
medialen  SacrosptnaUsabschnittes  dar.  Gleich  ihm  besteht  er  vorwiegend 
aus  Terti&rb&Ddeln,  welche  aof  dem  Qaerschnitte  in  frontaler  Richtung  ein- 
gestellt Bind.  Eine  geringe  Abweichung  zeigt  allerdings  die  laterale  MuskeU 
partie,  indem  hier  auf  der  ganzen  Mnskellänge  eine  kleine  Zone  constatirbar 
ist,  iu  welcher  die  Unek^bändel  am  Querschnitte  senkrecht  zu  den  an- 
grenzenden angeordnet  erscheinen.  Diese  Zone  ist  im  caudalen  TheUe 
ventral  geliert  und  tritt  im  weiteren  Verlaufe  sich  allmählich  erschöpfend 
an  die  dorsale  Oberflüche,  doch  wird  sie  wieder  ersetzt,  indem  neue  Muskel- 
bQndel  Ton  gleicher  Anordnung  vom  Knochen  her  nachrücken.  Stellenweise, 
zumal  im  cranialen  Muskelabschnitte,  sieht  man  die  Moskelbflndel  auch 
einzelne,  an  der  Facies  profunda  gelegene,  sehnige  £eme  in  bogenförmigen 
Zagen  nmlagem.  Die  Miiskelspindeln  treten  zumeist  in  einer,  von  der 
Facies  superficialis  und  profunda  gleich  weit  entfernten  Zone  auf,  welche 
auch  viel&ch  Längs-  und  Querschnitte  von  grösseren  Nervenästen  enthält 
Im  medialen  Abschnitte  des  Longissimus  fallt  an  der  Grenze  gegen  den 
M.  apinahs  dorsi  ein,  durch  stärkere  bindegewebige  Züge  deutlich  abge- 
grenztes Moskelbündel  auf,  in  welchem  Spindeln  an  der  gleichen  Stelle 
verschiedener  Höhen  oonstant  wiederkehren.  Bei  diesen  und  ähnhchen 
Bildern  d&rfte  es  sich  vielleicht  nm  Spindeln  handeln,  vrelche  der  Läi^ 
nach  zusammenhängen.  Taf.  X  Fig.  2  veranschaohcht  einige  der  be- 
sprochenen Verhältnisse.  Sie  enteprioht  jener  Höhe  des  Querst^oittes,  in 
der  numnehr  einige  sagittal  angeordnete  Moskelbündel  sichtbar  sind. 

Die  Curven  (Taf.  XII,  Fig.  3,  4)  fär  die  absolute  and  relative  Spindel- 
menge im  Longissimus  gleichen  jenen  des  SacroepinaJis;  auch  hier  sind  auf 
der  ganzen  MnskeUäoge  nur  unbedeutende  Abweiohnngen  von  der  Durch- 
Bohnittshöhe  erkennbar,  dementsprechend  erscheinen  aach  dieNerveneintrittB- 

AnblT  r.  A.  0.  Ph.    1901.    An*«.  Ablhlf^  9 
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stellen  im  Curreuverlaufe  durch  Austine  weniger  markirt,  als  es  in  anderen 
Uuskeln  der  Fall  zu  sein  pfle^  Im  caudalen  Abschnitte  des  Longissünns 
tritt  ein  Nerv  in  das  diesen  Muskel  vom  Iliocostalis  trennende  Gewebe  und 
zer^t  in  zwei,  der  Verseilung  beider  Kuskeln  dienende,  frontal  rerlaufende 
Aeete.  Wenige  Schnitte  höher  betritt  ein  zweiter  Nerv  den  gleichen  Hilas, 
der  den  Longiasimus  dorai  in  gleicher  Bichtung  durchzieht  Dagegen  senkt 
uch  am  Punkte  A  der  Gurve  ein  Nerv  in  die  Mitte  der  Facies  profunda 
des  Longissiinua  ein  und  bildet  in  ihm  eine  schtlttere  Verzweigung,  während 
in  fast  gleicher  Höhe  auch  der  Iliocostalis  einen  Nerven  an  seinem  Maigo 
mediahs  aufnimmt.  Die  Serie  ei^ebt,  dass  die  nftchsten,  an  die  Facies 
profunda  des  Longissmus  herantretenden  Bami  posteriores  nerromm  Üiora- 
calium  in  zwei  Aeste  zerfallen,  deren  einer  in  den  Longissimus  unmittelbar 
eindringt,  der  andere  aber  längs  der  Facies  profunda  des  Muskels  ge^n 
den  IhoooBtalis  verläuft.  Der  Longissimuszweig  zerßllt  weiter  in  der  mittleren 
Frontalebene  des  Muskels  in  zwei  Aeete,  die  in  der  gleidien  Ebene  einen 
diTergirenden  Verlauf  Debmen.  Die  Verhältoiase  ersoheinea  aber  dadurch 
complicirt,  dass  auch  von  dem  früher  erwähnten  Hilue  an  der  UiocoataÜH- 
gieoze  Nerven  and  Qefässe  sieb  ia  die  Facies  lateralis  des  Longissimus 
einsenken,  während  das  besohriebene  Mnskelindiridunm  im  medialen 
Longis^musÜieile  Nervenzwoge  von  der  Spinalisgrenze  in  seine  Facies  me- 
dialis  aufnimmt 

9.  M.  iliocostalis. 

Wie  der  Longissimus  dorsi  als  eine  Fortsetzung  des  medialen  Antbeileä 
des  Sacrospinalis,  so  erscbeint  dieser  Muskel  io  seiner  Architektur  als  eine 
Fortsetzung  des  lateralen.  Auch  hier  herrscht  die  frontAle  Anordnung  der 
Mnskelbfindel  vor,  dies  jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  im  Longissimus, 
da  fast  alle  Schnitte  einige  sehnige  Kerne  erkennen  lassen,  welcbe  vou 
Tertiärbündelzügen  in  Bogen  umfasst  werden  (vgL  Taf.  £,  Fig.  3).  Was 
die  Vertheilung  der  Muskelspindeln  anlai^  so  findet  man  die  Hauptmeoge 
derselben  in  der  Mo^elpartie  mit  frontalem  Verlaufe  der  Tertiärbündelzüge 
und  zwar  in  einer  gleichfolb  frontal  verlaufenden  Zonej  im  übrigen  Muskel 
sind  sie  in  verschiedenen  Höhen  auf  verschiedenen  Theilen  der  Querschnitts- 
fläche  gelegen.  Die  Curve  (Taf.  XII,  Fig.  5)  der  absoluten  Spindelmenge  ent- 
spricht in  ihrem  Charakter  jener  des  Longissimus  dorsi,  wenn  sich  auch 
eine  gewisse  Betenung  der  Nerveneintrittsstelle  geltend  macht  Hingen 
weist  die  Curve  der  Spindeldichte  für  den  Hiocostalis  ein  weit  höheres 
Maximum  auf.  Auch  ae  zeigt  mehrere,  der  Aufzweigung  der  eintretenden 
Nerven  entsprechende  Zacken. 
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10.  Mm.  interspinales. 
Die  Curven  fSr  die  absolate  Spindelmenge  (Textfig.  5]  dieser  Moakeln 
TOrdieaen  insofern  besonderes  Interesse,  als  sie,  wie  scbon  aus  ihrem  Verlaufe 
2u  entnehmen  ist,  zngleiob  einen  Aus- 
druck für  die  Oeaammtzahl  der  Spindel- 
individnen  bieten.    Dei  M.  inteispinalis 
III  ist  duiacb  von  einer,  der  I  and  II 

von   je    zwei  Spindeln  versorgt     Am  

Querschnitte  waren  die  Spindehi   vor-        «  ^  j3o"~w  so^eo  7o  so^so  m 
wiegend  in  den  lateralen  Moskelpartien  Pig.  «. 

zu  finden.    Die  Spindeln  der  reohten 


und  buken  Muskeln  zeigten  eine  aus-     ?  l  |  l  INI  l 

'"HE 


gesprochene  Symmetrie  ihrer  Lage. 


Für  die  in  Bede  stehenden  Mus-       lo  w  30  w  so  eo  tq  so  90 


kehl  wnrden    auch  die  Volumscurven 


Fig.  5. 


wiedeigt^ben    (Textfig.  4).    Jene  des 

Intetspixkalis  I  und  III  zeigt  auch,  dass  der  Nervenffluthtt  nahezu  in  dei 

Muskelmitt«  erfolgt 

11.  M.  semispinalis  cervicis. 
Die  TerüärbOndel  dieses  Unskels  erscheinen  am  Querschnitte  in  Zfigen 
angeordnet,  welche  mit  dem  der  Facies  superficialis  entsprechenden  Bande 
parallel  laufen.    Die  Muskel-      7 
spindein  li^n  vorwiegend  in      ^ 
einer,  von  der  äusseren  und      ^ 
inneren   Oberflä<die   ungefähr      z 
gl^ch  weit  abstehenden  Zone.      ' 

Die  Stelle  des  Nerveneintrittes  W30WSO6O7O8O9O  iooiioi!o 

ist  durch  ein  steiles  Ansteigen  ^-  ^■ 

der  Spindeldichte  (vgl.  Cure 
Teitfig.  8)  ausgezeichnet;  von 
da  an  aber  findet  ein  rasches 
Absinken  statt,  während  ein 
fast  conatantes  Steigen  der  Vo-  ^-  '■ 

Inmscurve    (Textfig.    6)    den 
Üebergang  in  den  mäehtigeren       j 
Semispinalis  dorsi  andeutet         \ 

12.   M.  semispinalis  ^ 

capitis.  1 

Dieser  Muskel  zerfaUt  in  so  30  w  so  eo  70  so  so  «0  m  m 

seinem  cranialen  Tbdle  dundi  Fig.  8. 


^Itm^lTHI^H^MUlllJJ 
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einen  Btärkeiea,  bind^fewebigen  Zug  in  eioeu  medlaleD  und  lateralen 
Abschnitt;  eine  DifferenzieruDg,  die  sich,  wie  der  Qaei^ohnitt  erkennen  läe&t, 
auch  im  Faseirerknfe  geltend  macht.  Aaf  diese  Gliederung  des  UiukelB 
wurde  theilweise  in  der  Constrnetion  der  Carven  Textfig.  9  Rficksicht  ge- 
nommen und  es  entspricht  die  obere  gestrichelt«  Curve  der  abeoluten  Spindel- 
menge  beider  Abschnitte,  die  untere  der  Spindelmenge  der  medialea  Portioii, 
so  dass  die  Wertbe  der  lateralen  durch  Subtraction  gefunden  werden  kSnnra. 
Am  Querschnitte  findet  man  die  Muskelspindeln  bei  Terfolgnog  der 
Serie  auf  allen  Theilen  beider  Abschnitte  und  vorwiegend  in  der  Nfthe  von 
Nerven  gelegen.    Diese  Lagerung  tritt  namentlich  in  den  Schnitten  hervor. 


90  m  tlO  IM  130  110  150  160V0  180  190  000  210 

Vig.  9. 

welche  in  der  Höhe  der  Nerveneintrittsstellen  geführt  sind.  Hier  finden  wir 
die  Muskelspindeln  tbeils  in  unmittelbarer  Nähe  der  Nervenstämme  an- 
geordnet, theils  zwischen  den  feineren  Zweigen  derselben  vertheüt 

In  der  Volumscorve  (au^ezogen)  machen  sich  mehrere  Zacken  geltend, 
die  als  Ausdruck  der  bekannten  ZuzQge  des  Muskels  aufzufassen  sind. 
Diesen  Zacken  entsprechen  auch  solche  in  der  Curve  für  die  absolute 
Spindelmenge.  Da  aber  beide  nicht  genau  zusammenfallen,  entstehen  steile 
Erhebungen  und  Senkungen  der  Dichtencurve  (punctirt).  Hing^[en  würde 
schon  eine  geringe  Verschiebung  der  beiden  ersten  Carven  gegen  einander 
eine  gleichmässige  Höhe  der  dritten  ergeben.  Auffälliger  Weise  liegt  die 
Stelle  grÖBster  Spindelmenge  im  absteigenden  Schenkel  der  Volumscurre 
(Xextfig.  9).    Dies  hat  nicht  in  einer  Besonderheit  der  Nerveneintrittsstelle, 
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welebe  wir  schon  nach  den  bisherigen  Befanden  fOt  die  Veitheilung  der 
Spindeln  als  maasgebend  kennen  gelernt  haben,  sondern  ofienbai  in  der 
eigeDthümlichen  Fonn  des  Unskels  seinen  Omnd. 

Die  Corre  der  Spindeldiohte  ztsgt  gläch  im  Anfange '  eine  höhere 
Zacke,  welche  dorch  eine  Spiadelanhäufbi^  an  der  Stolle  des  hier  in  die 
later&Ie  Portion  eintretenden  Nerven  bedingt  ist  Dieselbe  giebt  aber  in- 
sofern kein  deutliches  Bild  der  Spindeldichto  in  der  zugehörigen  Partie,  als 
im  Caput  mediale  gerade  hier  ein  Abbll  sich  geltend  macht  Die  bedeu- 
tende Dichte  im  lateralen  Kopfe  wird  durch  die  üeberoompensation  dieses 
Abfalles  in  der  Oeeammtcarre  angedeutet  Die  Don  (oaudalwirts)  folgende 
Zacke  in  der  Corre  entspricht  dem  Eäntritte  eines  Nerren  von  der  Facies 
profunda  in  die  mediale  Partie.  Die  steilste  Zacke  entspricht  einer  Stelle, 
an  welcher  ein  Nerr  von  der  Facies  snperificialis  in  die  medi^e,  ein 
zweiter  von  der  Facies  profunda  in  die  laterale  Partie  eintritt^  um  im  zu- 
gehörigen Muskel  eine  Verästelung  zu  bilden. 

Die  Curven  konnten  bloss  f&r  die  obere  Hälfte  des  Muskels  wieder- 
gegeben werden,  es  sei  daher  noch  erwähnt,  dass  die  Spindelmenge  in  der 
unteren  Hälfte  an  der  Eintrittsstelle  eines  kleineren  Nerven  einen  weiteren 
deotUchen  Anatieg  aufweist 

13.  M.  Spinalis  cervlcis. 

Im  nutersnchten  oberen  Abschnitte  treten  drei  Nerven  in  einer  geraden 
Nerreulinie  von  der  Facies  profunda  aus  in  den  Huskd  ein.  In  der  Corve 
der  absoluten  Spindelmenge  (Taf.  XXI,  Fig.  6)  sind  ziemlicdi  regelmäss^ 
wiederkehrende  Gipfel  sichtbar,  welche  zum  Theile  den  Nerveneintrittsstellen 
entsprechen.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  alle  hier  gefundenen  Si^ndel- 
querschnitte  genau  in  der  Mitte  der  Muekelfläche  gelegen  dnd. 

14.  M.  quadratus  Inmborum. 

Die  Tertiärbfindel  dieses  Muskels  enwheinen  im  grösseren  lateralen 
Heile  der  untersuchten  oberen  Hälfte  in  geraden  Zügen  von  frontaler  Kicb- 
tong  angeordnet  In  dem  kleineren  medialen  Abschnitte  nmlagem  sie  in 
concentrischen  Zfigen  das  hier  gelegene  Sehnei^webe.  Die  Muskelspindeln 
mi  in  einer  von  der  Facies  superäcialis  und  profunda  ungefähr  gleich  weit 
abstehenden  Zone  vertheilt  In  ebenderselben  Zone  findet  man  auch  die 
Qaerschnitte  stärkerer  Nerven, 

Die  Corve  Fig.  T  auf  Taf.  XII  veranschaulicht  die  absolute  SpindeU 
menge  des  Muskels. 
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15.   M.  rectns  abdomiais. 

Derselbe  zeigt  bezöglich  des  Verlaufes  der  Tertiftrbfindeliüge  am  Quer- 
sehnitte  sowie  bezüglicb  der  Vertheilung  der  Spindeln  ein  dem  lateralen 
Theile  des  Qnadratus  lumbOTum  darchaus  Unheiles  VerhalteD. 

Die  fOx  diesen  Uuakel  leprodncirte  Giirve  (Taf,  XII,  Fig.  8)  entspiicfat 
bloss  s^em  mittleren  Höhensbschnitte. 

B.   Umkeln  der  oberen  Oliedmaassen. 

16.  U.  Deltoidens. 

Die  Architektar  dieses  Muskels  bietet  fOr  die  oberflächliche  Betiachtuiig 
der  Querschnitte  recht  complicirte  VerhältnlEse  dar,  indem  hier  mehrere 
Systeme  von  MuskelbQudeln  ineinander  zu  greifen  scheinen.  Erst  durch 
die  genaue  Berficbdchtiguiig  des  Verhältnisses  zirischen  Muskelbündeln  und 
den  fOr  das  mikroskopische  Bild  so  charakteristischen  Aponeurosen  gelingt 
es,  Klarheit  Qber  seinen  Aufbau  zu  gewinnen.  Durch  mehrere  von  der 
Facies  profunda  in  der  Bichtung  gegen  die  Peripherie  ziehende  Aponeo- 
rvsenblätter,  welche  unter  rechtem  Winkel  Ausläufer  entsenden,  erscheint 
der  Muskel  in  mehrere  Abschnitte  gegliedert  Die  Tertiärbttudel  sind  in 
den  tieferen  Muskelpartien  in  Zögen  angeordnet,  welche  mit  der  Facies 
profunda  coucentrisoh  Terianfen.  An  den  Aponeurosenquersohnitten  jedoch 
Bchmiegen  sich  die  Bündelz&ge  diesen  im  bc^enförmigeu  Yerlaofe  au  und 
werden  da  zn  geschlossenen  Ellipeeuringen,  wo  das  Sehnengewebe  am  Quer- 
schnitte seine  Continnität  mit  dem  Stamme  verliert  Die  letzterwUnte  An- 
ordnung der  Mnskelböndel  bleibt  auch  nach  Erschöpfung  des  sehnigen  Ge- 
webes erhalten. 

Was  die  Vertheilung  der  Spindeln  anlangt,  so  ersohien  ein  mittlerer, 
der  akromialen  Portion  des  Deltoidens  enteprecbender  Bezirk  reicher  mit 
Spindeln  versorgt  als  die  beiden  ihm  benachbarten  Antheile;  femer  bilden 
die  in  den  drei  Abschnitten  vorkommenden  Spindeln  von  einander  unab- 
hängige Gruppen,  welche  von  verschiedenen  Nervenzweigeu  versorgt  werden 
und  in  verschiedenen  Höhen  ihr  Maximum  erreichen. 

Hinsichtlich  der  die  Spindelmenge  im  Deltoideus  veranschaulichenden 
Gurven  (Teztfig.  10)  ist  zu  bemerken,  dass  sie  gemäss  der  Herstellung 
wohl  ein  Bild  der  Spindelvertheilnng  im  Gesammtmuskel  liefern,  die  Ver- 
hältnisse in  den  einzelnen  Maskelabschnitten  aber  nur  andeutungewose 
medeigeben  können. 

Man  darf  selbstverständlich  die  Zacken  der  Curve  absoluter  Spindel- 
menge', welche  in  die  Höhe  der  Eintrittsstelle  der  Nervenzweige  follen, 


'  Die  höben  der  buden  aiugezo^iMi)  Car?eii. 
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aof  die  id  ?erschiedenen  Höhen  gelegenen  Maxima  der  einzelnen  Unskel- 
sbschniUe  znrnckfäbien,  in  der  Dicbtencurve ^  aber  müssen  siob  diese 
Unterschiede  durch  Interferenz  ausgleichen,  um  nan  das  Verhältnis 
der  SpindeUnengen  in  den  einzelnen  Abschnitten  klarer  zu  flberMben,  als 
es  die  Gesamtcurre  gestattet,  nahm  idi  Zählungen  in  zwei  gut  abgrenz* 
baren  Teilen  der  Portio  acromialis  und  claricularis  tot. 

Die  Spindeldiohte  in  einem  dieser  Abschnitte  aus  der  akromialen  Por- 
tion (panctirt«  Gnrve)  eotepricbt  ungefähr  der  Darchsohnittshöhe  des  0«- 
sammtmnBltels.  Die  Dichtencurve  des  anderen  (unterbrochene  Linie),  welche 
die  beiden  anderen  Dichtencurven  in  der  maximalen  Höhe  weit  übern^ 
zeigt,  welch'  bedeutende  Unterschiede  in  der  Spindelversorgang  der  einzelnen 
Muaketpartien  heetehea. 


W   30    iO   50   00   70   80   90  100  m  120  (30  iW  150  IS0 176  180 
Fig.  10. 

17.  M.  brachialis. 
Die  TertiärbOndel  des  distalen  Unskelantheiles  sind  innerhalb  einer  kurzen 
Strecke  der  Serie  in  Bi^n  angeordnet,  welche  mit  der  Humerusperipherie 
concentrisch  (oonfocal)  verlaufen.  Die  Schenkel  dieser  Bogen  werden  prozi- 
malwärte  immer  höher,  so  dass  ue  sich  allmählich  in  überhöhte  verwandeln. 
Verwickeitere  Verhältnisse  zeigt  ein  mittlerer,  dem  Bauche  des  Brachialis 
entsprechender  Abschnitt,  in  dem  die  Tertiärbündel,  welche  die  lateralen 
Bogenschenkel  bilden,  am  Fusse  der  Bogen  nochmals  in  scharfer  Krümmnng 
om  einen  sehnigen  Kern  in  eine  der  ursprünglichen  parallele  aber  ent- 

'  Die  niedrig^ere  der  beiden  aasgezogenen  Cnrven. 
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gegengesetzte  Riebtaog  umbiegen.  Proximalwärts  ßadeu  wir  nach  Ver- 
schwinden des  sehnigen  Kernes  die  Tertiärbündel  in  diesem  MuskelabschniUe 
in  Ellipeenringen  angeordnet.  Das  proximale  Mnskelende  ^eigt  am*  Qoer- 
schnitte  grössere  drei-,  vier-  und  mehreckige  Tertiärbänd^  welche  im  me- 
dialen Abschnitt«  in  mehreren  Reihen  übereisandei  gelagert  sind. 

Die  Moskelspindeln  sind  an  Querschnitten  durch  die  distale  Hälfte  des 
Bracbialis  in  angefahr  gleichen  Abständen  von  einander,  vorwiegend  in  einer 
Zone  gelegen,  welche  von  der  Peripherie  des  Humerus  und  der  Facies 
superficialis  dee  Moskels  ungefähr  gleich  weit  absteht.  In  der  prozinuden 
Hälfte  sind  in  aufeinanderfolgenden  Höhen  Spindeln  in  allen  Theilen  dec 
Qaerschnittes  nachweisbar;  sie  liegen  zumeist  stärkeren  Perimysinmz^u 
an.  Auf  jenen  Querschnitteo,  welche  in  der  Höhe  des  Nerveueintrittes 
durch  den  Muskel  geführt  sind  und  welche  die  grösste  relative  Spindel- 
menge  aufweisen,  finden  wir  die  Muskelspindeln  in  der  Nähe  grösserer 
Nervenzweige. 

18.  M.  biceps  brachii  (caput  longum). 

Im  distalen  Muskelabschnitte  zeigen  die  Tertiärbündel  eine  mit  der 
Brachialisgrenze  oonoentrische  Schichtung;  lateral  biegen  sie  um  eine  im 
äusseren  Querschoittsdrittel  mit  der  Peripherie  des  Biceps  concentrisch  ver- 
laufende Apoceurose  um.  Der  hier  flache  Bogen  wird  proximalwärts  höher, 
um  dann  wieder  gerii^ere  Spaanweite  aDzunehmen. 

Die  MuskelspindelD  erscheinen  distal  vorwiegend  in  einer  Zone  gel^u, 
welche  von  der  Facies  profunda  und  der  erwähnten  Aponeurose  ungefähr 
gleich  weit  absteht  Proximalwärts,  etwa  an  der  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittels,  fiuden  wir  die  meist  stärkeren,  nervenführenden  Septen 
nahe  benachbarter  Spindeln  fsat  auf  allen  Flächenabschnitten;  dagegen 
sind  sie  auf  jenen  Querschnitten,  welche  die  Durchschnitt«  des  den  Muskel 
von  dem  Margo  medialis  gegen  die  Facies  lateralis  durchziehenden  Nerven 
aufweisen,  dicht  au  diese  Nervenbahn  gerückt 

19.  M.  triceps  bracbii. 
Die  Tertiärbündehüge  des  distalen  Abschnittes  dieses  Muskels  sind  in 
überhöhten  Bogen  der  Humerusperipherie  angelagert.  Die  Muskelspindeln 
sind  hier  vorwiegend  auf  einer  zu  beiden  Seiten  der  Symmetrieebene  des 
Bt^ens  gelegenen  Zone  verüieilt,  welche  auch  die  Querschnitte  stärkerer 
Nervenstämme  aufweist.  Indem  proximalwärts  neue  Muskelbündel  von  der 
Knochenperipherie  abgehen,  wird  der  Bogen  der  Tertiärbündel  allmählicli 
flacher.  In  der  medialen  Muskelpartie  biegen  die  Tertiärbündel  om  ein 
Sehnenblatt  herum,'  welches  von  der  das  caput  longum  und  breve  trennenden 
Aponeurose  in  die  Muskelmasse  des  letzteren  eindringt.    In  dieser  H5he 
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treten  die  MnskelspindelQ  auch  in  grösseret  Menge  in  den  seitliohen 
Muskelpartien  aof;  m  gjnci  hiei  ui^eMr  in  gleichen  Abständen  von  der 
Facies  saperficialis  und  profunda  des  Huekels  gelegen.  In  der  Hdhe  der 
Mnskelmitte  treten  in  der  lateralen  Unsbelpartie  Tertiärbilndelzflge  ao^ 
deren  Grenzlinien  mit  jener  der  Facies  mediaÜB  des  Moskele  parallel  yer- 
laiifen.  An  vielen  Stellen  sieht  man  auäi  die  Tertiärbnndel  des  lateralen 
absteigenden  Bogenschenkels  in  die  gleiche  Itichtnng  nmbi^n.  Im  proxi- 
malen Mnskelabschnitte  endlich  findet  man  die  Tertiärböndel  in  geraden, 
mit  dem  Schnittrande  der  Facies  medialis  parallelen  Zügen  angeordnet.  Die 
Mnsbelspindeln  erscheinen  hier  in  Terschiedenen  Hdheu  auf  allen  Theilen 
der  Fläche  und  folgen  zumeist  dem  Verlaufe   stärkerer  Perimysiumzüge. 

Der  Schwier^keiten  w^^,  welche  die  Wiedergabe  der  ezccssiv  grossen 
Corron  des  Bioeps,  Brachialis  and  Trioeps  bereitet  hfttt«,  wurde  bei  diesen 
Muskeln  statt  der  gewöhnlichen  Darstellung  der  Spindelmengen  die  tabella- 
rische gewählt.  In  der  ersten  Reihe  der  Tabelle  2  steht  die  Schnittniunmer, 
die  mit  60  multiphcört  zi^leich  den  Abstand  des  Schnittes  in  Mikren  vom 
proximalen  Oeltoidensansatze  angiebt.  Die  nächste  Zahlenreihe  enthält  die 
Zahl  der  auf  dem  betreffenden  Querschnitte  des  Triceps  brachii  gefundenen 
Spindeldurchschnitte,  die  nächste  die  Spindeldiohte  auf  dem  gleichen  Quer- 
schnitte,  d.  h.  die  Zahl  der  ffir  lO^*™  Fläche  berechneten  Spindelquer- 
schnitte. Die  folgenden  Beihen  bringen  die  analogen  Werthe  für  die  Mm. 
triceps  Caput  longtun,  biceps  brachii  und  brachialis.  Eine  Betrachtui^  der 
Spindelsshlen,  welche  fflr  den  Triceps  bestimmt  wurden,  lässt  wenig  Charak- 
teristisches erkennen:  Einen  Anstieg:  im  Aufangstheile,  einen  minder  deut- 
lichen in  der  Mitte  der  Zahlenreihe.  Um  nun  über  die  Bedeutung  dieser 
Maxuna  in's  Klare  zu  kommen,  bestinmite  ich  die  Spindelmenge  im 
Caput  longum  und  da  ergab  sieh,  dass  die  erste  Erhebung  vorwiegend 
auf  diesen  Kopf,  die  zweite  auf  die  beiden  anderen  zurückzufahren  ist- 
denn  da  die  absolnten  Spindelzahleu  des  Caput  Icmgum  an  der  Stelle  des 
ersten  Maximums  im  Gesanuntmuskel  ebenfalls  ein  Maximum  von  fost 
gleicher  Höhe  zu  erkennen  giebt,  so  erübrigt  an  derselben  Stelle  für  die 
beiden  andern  Köpfe  bloss  eine  geringe  Spindelmenge.  Un^kehrt  fällt 
das  zweite  Manmam  des  Gesammtmuskels  mit  einem  sehr  kleinen  Werthe 
fSr  das  Caput  longnm  zosanomen  und  gilt  daher  vorwiegend  für  das  Caput 
mediale  und  Uterale. 

Ein  BUck  auf  die  Werthe  der  nebenstehenden  Reihen  zeigt,  dass  das 
erste  Maiimnm  im  Triceps,  welches  also  seinem  Caput  tongom  zi^hört, 
in  der  H&he  des  Maximums  vom  Capnt  longum  des  Biceps  gelten  ist, 
ebenso  das  Maximum  der  kurzen  Tricepsköpfe  in  der  Höhe  des  Brachialis- 
miiiniQms. 
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20.   M.  flexor  digitornm  profundus. 

Die  Terti&tbändel  dieses  Muskels  bilden  zwei  Systeme,  deren  eines 
wiederum  die  Andeutung  einer  weiteren  Sonderung  zeigt.  Die  Bändel  des 
radialen  Muskelabschnlttes  erscheinen  auf  den  durch  den  Muskelbanch  ge- 
führten Querschnitten  in  Ellipsenringen  mn  eine  dorsovolare  Aze  an- 
geoidnet.  Im  ulnaren  Abschnitte  findet  man  in  gleicher  Höhe  den  läng- 
lichen, bogeniönnig  am  die  ülna  gekrümmten  SehDenqoersohnitt  von 
Teitiärbündelzagen  umgeben ,  welche  von  seiner  Mitte  ausgehen  und 
in  steilen  Bogen  nm  <Ue  beiden  Enden  umbiegen.  Im  distalen  Theile 
werden  die  ringförmigen  Tertiärbündelzäge  durch  das  Herantreten  des 
Sehneogewebes  an  die  Fades  superficialis  unterbrochen. 

Der  dargeetellten  Sonderung  der  Terüärbündel  entspricht  die  Anord- 
nung der  Muskelspindebi,  welche  gleichfalls  drei  Gruppen  bilden.  Diese 
erweisen  sich  sow(M  hinsichtlich  der  Lage  ihres  Maximums  als  durch  ihre 
Veisoi^ung  von  verschiedenen  Nerven&sten  als  selbständig.    Die  genannten 


60   70    80  90  100  HO  120  m  iW  160  160  170  180  190  300  210  2S0 
r  s  s      c        s  A 

^g.  11. 

Spindelgrnppen  sind  auf  je  eine  der  besprochenen  Muskelpartien  beschränkt 
Die  Müskelspindeln  erscheinen  am  Querschnitte  zumeist  in  der  Nähe  von 
stirkeien  Nerven  gelegen,  von  welchen  sie  einzelne  Zweige  emp^gen. 

Die  proximal  geehrten  Schnitte  zeigen  im  Flexor  digitornm  profundus 
ant  einer  langen  Strecke  bloss  rückläufige  ffervenäste.  {A  der  Curre 
fär  die  absolute  Spindelmenge  Textfig.  11.)  An  der  Stelle,  welche  der 
Höhe  S  der  Curve  entspricht,  finden  wir  den  Eintritt  zweier  vom  Nervus 
nlnaris  abgehender  Aeste,  deren  einer,  dem  Corvengipfel  C  entsprechend, 
sioh  in  den  radialen,  der  andere,  entsprechend  dem  Gipfel  D,  sich  im 
ohiaren  Theile  des  fOr  den  Flexor  di^ti  HI,  IV,  Y,*be8timmten  Moskel- 
abschnittes  auflöst. 

Streng  von  diesen  Nervenbeziiken  geschieden  ist  der  radiale,  den  If. 
flex(a  digiti  II  bildende  Muskelabschnitt,  dessen  TertiärbAndel  das  oben 
beschriebene  radiale  System  von  Muskelbfindeln  zusammensetzen.  Sein 
proximales  Ende  erweist  eich  auf  einer  verhältnissmässig  langen  Strecke 
spindellos.  Erst  ein  Qaerschnitt  in  der  Höhe  des  Cnrveupnnktes  E  migt 
eine  Spindel  nebst  den  ersten  rückläufigen  Nervenästchen. 
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Weitet  distal  bei  F  findet  man  den  Eintritt  eines  vom  Mediasos  ^ 
gehenden  Zweiges,  welcher  auf  seinen  Muskeitheil  ebenso  besidiräukt  bleibt, 
wie  die  beiden  Ulnariszweige  auf  die  anderen  Abschnitte.  Die  Werthe  f&r 
den  Flexor  digiti  II  wurden  in  die  Gurre  fflr  die  absolute  Spindelmenge 
des  Gesammtmuskels  mit  einer  unt«rbrQchenen  Linie  eingetn^n. 


21.  M.  flexor  digitorum  soblimis. 
Bezflglieh  dieses  Muskels  möchte  ich  mich  vor  der  Hand  auf  die  Bt^ 
gprechung  der  Spindelvertfaeilung  am  Längsschnitt«  und  der  Nerveoversw- 
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Fig.  12. 


Fig.  18. 


gui^  beechr&uken,  da  das  eine  untersucht«  Objekt  noch  kein  bestinuntes 
ürtheil  über  die  Mnskelarchitektur  und  die  Yertheilung  der  Spiadeln  am 
Querschnitt«  gestattete.  Die  proximalen  Schnitte  zeigen  in  der  mit  A  be- 
zeichneten Höhe  der  Textfigg.  12  (absolute  Spindelmenge)  und  13  (Spindel- 
dichte)  den  Durchschnitt  einiger  rückläufiger  Nervenzweige.  An  der  in  der 
Curve  mit  B  bezeichneten  Stelle  tritt  in  den  radialen  Band  ein  Mediauosast 
ein,  dessen  Au&weigung  sieb  über  die  ganze  MoskelSäche  erstreckt  und  auch 
der  Versoigung  einer  Spindelgruppe  dient,  deren  Menge  im  Currengii^el  C 
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itiren  Ansdraok  findet  Ein  neuer,  vom  gleichen  Stamme  abgebender  Ast  betritt 
am  Punkte  L  der  Curre  den  Muskel  und  bildet,  in  dem  der  Fades  proftinda 
benachbarten  Mnakelabsohnitte  eine  dichte  Veizweignng,  welcher  eine  starke  An- 
hänfong  von  Siündeln  entspricht  Bei  B  finden  wir  in  einer  dnroh  die  beiden 
anderen  Nerveneintrittsstellen  bestimmten  Linie  den  Eintritt  eines  dritten 
Neiven,  welcher  sich  zwiachen  einer  im  radialen  Bezirke  gelegenen  Spindel- 
gmppe  auflöst  Entsprechend  der  Curvenzaeke  F  war  die  Aufzweigung  eines 
stärkeren  Nerven  in  einem  ziemlich  ansgedehnten  ulnaren  Bezürke  nachweisbar. 
Weilte  Schnitte  tiefer  sieht  man  einen  neuen  Ast  vom  Medianns  abgehen, 
wel(^er  zwischen  dem  Flexor  carpi  radialis  und  Flezor  digitorum  sublimis 
g^eo  den  Margo  radialis  des  letzteren  zieht  und  in  ihn  eintritt;  sdner 
Yerzweignng  entspricht  eine  Omppe  von  Spindeln  in  einem  an  die  Facies 
snperU  grenzenden  Bezirke  Ihr  Ausdruck  ist  der  Garvengipfel  bei  f.  Die 
distalen  Schnitte  zeigen  noch  mehrere  Durchschnitte  kleinerer  Nerven, 
deren  Anftheilni^  in  die  Zacken  G  und  E  HUlt  —  Die  hier  g^bene 
Dantellung  stimmt  mit  Frohses  Abbildung  (Fig.  10)  äberein. 

22.  28.  24.  Mm.  brachioradialls,  extensor  carpi  radialis  brevis 
et  longQB. 

Die  Muskelbändel  des  Extensor  carpi  radialis  brevis  sind  distal  imi  eine 
auf  dem  Qnerschnitte  in  dorsovolarer  Sichtung  verlaufende  Sehne  in  Zügen 
angeordnet,  welche  annähernd  die  Gestalt  von  EUipsenhalbringen  haben. 
Diese  Anordnung  der  Tertiärbündel  bleibt  auch  proximal  nach  Erschöpfung 
des  Sehnengewebes  erhalten  (Taf.  XI,  Fig.  3],  Senkrecht  zu  der  Richtung 
der  centralen  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  breviB  verläuft  am  Quer- 
schnitte ein  Seimenstrang,  um  welchen ^die  Böndel  des  Extensor  oarpi  ra- 
dialis longus  in  Ellipsenringen  angeordnet  sind.  Die  Tertiärbündel  des 
Biachioradialis  endlich  sind  in  bogenförmigen  Zfigen  dem  Schnittnmde  der 
Facies  profunda  angelagert 

Die  Querschnitte  durch  den  Ext«n8or  carpi  radialis  brevis  zeigen  die 
Muskelapindeln  vorwi^nd  auf  einem  mittleren  EUipsenhalbringe,  in  welchen 
andi  die  Nervenstämme  den  Muskel  durchziehen  (vgl  Taf.  XI,  Fig.  3}. 
Im  Extensor  carpi  ladiahs  longns  finden  wir  die  Spindeln  in  verschiedenen 
Höben  auf  verschiedenen  Theilen  des  Querstdmittes,  und  znar  vorwiegend 
in  der  Nabe  von  Nerrenquerschnitten.  Im  Brachioradialis  liegen  die 
Moskelspindeln  vorwiegend  auf  einem  Bezirke,  welcher  von  dem  volaren 
und  dorsalen  Flächenrande  ungefähr  gleich  weit  absteht  Anf  diesem  Be- 
zirke sind  ancb  die  Qnerschnitte  der  grösseren  Nervenäste  des  Muskels 
g«l^n. 

IMe  Vertheilnng  der  Moskelspindeln  in  der  Längenansdehnung  zeigt 
föT  die  drei  Muskeln  recht  deutliche  Differenzen,  die  schon  in  der  Curven- 
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toxm  ansgeprägt  sind;  im  Extensor  oarpi  radialis  longos  (Taf.  XII,  F^.  19) 
eiae  starke  SpindelanMufung  an  der  Stelle  des  Nerpeneintrittes  und  tm 
da  ein  allmählioheit  Sinken  der  SpindelzahL  Die  Gorre  fflr  die  abaolnte 
Spindelmeoge  des  Extensor  caipi  radialis  brevis,(Textfig.  14)  ist  verbältnis- 
mässig  niedrig,  zeigt  aber  einzelne  Erhöhungen,  welche  znm  Th«]e  den 
Nerreneintrittastellen  entsprechen.  Der  Brachioradialis  endlich  (Tat  XII, 
Figg.  20,  23)  enthält  eine  ausseist  geringe  Spindelmenge,  welche  fast  gleicii- 
massig  über  die  ganze  Muskellänge  vertheilt  ist.  Die  Schnitte  duidi  dss 
proximale  Ende  des  M.  extensor  carp.  rad.  long,  lassen  entsprechend  dem 
mit  A  bezeichneten  Currenabschnitte  (Taf.  XII,  Fig.  19)  eine  grobmaschige 
Nervenaubweigung  erkennen,  deren  Auslänfei  durch  den  ganzen  spindel- 
bältigen  Theil  des  Muskels  zu  verfolgen  sind  und  in  dessen  distalem  Ab- 
schnitte zugleich  mit  den  Spindeln  verschwinden. 

In  den  Margo  nlnaris  des  Ext«usor  carp.  rad.  brer.  dringt  entsprechend 
der  Höhe  J  der  Corve  (für  die  absolute  Spindelmenge  Text&g.  14)  ein  Nen 
ein,  welcher  den  Mnskel  in  einer  dem  Zage  seiner  Tertiäibände]  ent- 
sprechenden Linie  durchsetzt     Diese  maigiuale  Lage  des  Nerveneintrittes 
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wird  schon  von  Frobse  betont  In  der  Höhe  des  Panktes  B  der  Kurve 
tritt  am  gleichen  Rande  ein  zweiter  Nerv  ein,  der  einen  ähnlichen  Weg 
nimmt.  C  und  D  entsprechend  treten  weitere  Nerven  in  der  durch  die 
ersten  Eintrittsstellen  bestimmten  Nervenlinie  ein.  Die  Curve  zeigt,  dass 
bloss  der  Verästelung  der  Nerven,  welche  bei  A  und  D,  nicht  aber  jener, 
die  bei  C  und  B  eintreten,  Spindelanhäutiingen  entsprechen.  Im  gpiodel- 
losen  Theile  des  Muskels  sind  stärkere  Nervenzweige  bis  an  seine  Endsehne 
zu  verfolgen. 

Der  Brachioradialis  zeigt  an  der  mit  einem  verticalen  Striche  be- 
zeichneten Stelle  der  Curve  (Taf.  XII,  Figg.  20,  23)  den  Eintritt  eines 
Nerven,  welcher  einzelne  Zweige  an  die  wenigen,  meist  in  seiner  Nähe  ge- 
legenen Spindeln  abgiebt  und  bis  in  die  Endsehne  des  Muskels  zu  ver- 
folgen ist 

Die  Architektur  der  an  der  dorsalen  Seite  des  Unterarms  gel^eneo 
Muskeln  gestattet  eine  gemeinsame  Besprechung,  da  dieselben  am  Quer- 
schnitte den  gleichen  Typus  in  der  Anordnung  ihrer  Tertiärbündel  zeigen. 
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Dei  25.  M.  extensor  digitoram  communis  stellt  em  «lliptiscbes 
System  conoentrieflh  angeordDeter  TerÜärlifliidelzüg«  du.  An  der  Gieoze 
des  proximalen  und  mitUeien  Drittels  gliedern  siob  auf  seiner  radialen 
Seite  einige  mit  den  äussersten  Bündelaügen  parallel  verlaufende  an,  die 
proximalwärts  stärker  werden  und  den  Strecker  des  zweiten  Fingers  bilden- 
Dem  eben  besprochenen  Uoskel  analog  erscheinen  die  Tertiärbandel- 
züge  des  2^.  M.  exteusor  digiti  Y  am  Qaeischnitte  annähernd  als  oon- 
centhsche  Ereisringe,  jene  des  27.  M.  extensor  carpi  ulnaris  als  eben- 
solche Ellipsenringe.  Die  längerejAxe  des  letzteren  ist  lur  radioolnar 
verlaufenden  des  Extensor  digitorum  communis  in  einem  Winkel  von  etwa 
45°  geneigt  Im  tie&ten  Abschnitte  des  Extensor  oari«  nkaris  treten  einige 
Tertiärbändelzüge  auf,  welche  einen  an  der  Facies  profunda  des  Muskels 
gelegenen  Sehnenqueischnitt  in  bogenförmigen  ZQgen  umgeben. 

Die  Muskelspindelu  des  Extensor  digitoram  communis  li^en  vonriegeod 
auf  einem,  mit  dem  Flächeaumrisae  conoentrischen,  mittleren  Ellipsenringe, 
jene  des  Extensor  digiti  T  aof  einem  ähnlich  orientirten  Kreiaringe.  In 
diesen  Zonen  finden  wir  auch  die  Querschnitte  der  stärkeren  Nerrenstämme. 
Im  proximalen  Theile  des  Extensor  carpi  ulnaris  liegen  die  Uoskelspindeln 
in  der  Muskelpartie,  welche  der  Facies  profunda  und  radialis  ratspricht, 
vorwi^^end  auf  einem  tod  Peripherie  und  Mitte  gleich  weit  abstehenden 
Bezirke.  Distalwärts  treten  Spindeln  in  entsprechender  Lage  auch  in  den 
lünaren  und  oberflächlichen  Muskelpartien  auf,  doch  wiegen  äberall  die 
Spindelquerschnitte  in  den  ersterwähnten  Muskeltheilen  yoi. 

Die  Uuskelspindeln  des  Extensor  digiti  II  sind  zumeist  auf  einem  von 
seiner  Facies  ulnaris  nnd  radialis  gleich  weit  abstehenden  schmalen  Bezirke 
gel^n. 

Die  Vertbeilung  der  Spindeln  in  der  lÄngenaasdehnung  des  Muskels 
möchte  i(äx  vrieder  zugleich  mit  seiner  Nervenversorgung  besprechen.  Ent- 
sprechend der  Höhe  A  der  Gurren  fOr  die  absoluten  SpindeUnengeo  Text- 
fiffi.  16  (E  dig.  com.},  16  (E.  dig.  V),  17  (E.  carp.  uln.)  zeriäUt  der  bis 
dahin  auf  seinem  Wege  durch  den  Supinator  verfolgbare  Bamus  profundus 
des  Radialis  nahe  der  Grenze  des  Extensor  conununis  und  Extensor  digiti  Y 
in  mehrere  Zweige,  von  denen  je  einer  in  den  Extensor  carpi  ulnaris, 
Extensor  digitorum  communis  und  Exteusor  digiti  Y  eindringt,  während 
ein  vierter  an  der  Facies  profunda  des  Extensor  digitenim  communis  zu 
der  dem  Extensor  digiti  II  entsprechenden  Muskelpartie  hinzieht,  um  selbe 
weiter  distal  zu  betreten  {a  in  der  unterbrochen  gezeichneten  Corve.] 
Dieser  Nerv  durchzieht  seinen  Muskel  in  gerader  Biohtnng  g^en  die  Facies 
superficialis,  einzelne  Zwe^  an  die  zumeist  seiüicb  von  ihm  gelegenen 
Spindeln  abgebend.  Die  Art  der  Nervenanfzweigung  im  Extensor  digitoram 
«numunis  ist  zum  Theile  aus  der  Zeichnung  (Taf.  XI,  Fig.  4)  zu  entnehmen. 
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Der  Nerv  darohzieht  nngetbeilt  eine  kane  Strecke  dee  Mnakels  und 
zerfällt  dann  zuDächst  in  zwei  Aeste,  welche  in  aofeinderfolgenden  Schnitten 
den  MaBkelqneTMhnitt  in  Bogen,  die  mit  seiner  Peripherie  concentiiBch  aind, 
dorchziehen.  Dem  Verlaufe  dieser  NerrenSste  genähert,  finden  wir  die 
Spindeln,  &n  welche  Seitenzweige  abgaben  werden.  Proiimal  'von  der 
erwUmten  Nerveneintiittastelle  aind  die  benichbarten  Hoskelbesiike  des 
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Extensor  carpi  ninaris,  Bxtensor  digitonun  commanis,  Extensor  digiti  V  m 
einigen  Nerven  durchz(^en,  welche  doh  an  den  mit  B,  C  bezeichneteii 
Höhenabschnitten  verästeln.  Schreiten  wir  nnn  von  der  Nerveneintrittsstellf 
distal  vor,  90  finden  wir  in  der  Höhe  B  in  den  Extensor  carpi  ulnaris,  ^ 
digitomm  communis  und  EL  digiti  Y  je  einen  zweiten  Nerven  einUetai. 
Dag^n  ist  die  zweite  Nerveneintrittastelle  des  Extensor  digiti  II  weiter 
radialwärte  gertkokt  {E  in  der  Gurve). 
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Zorn  Zwecke  eiBee  Yergleicbes  waiden  auch  nach  den  Befunden 
am  Embryo  von  26  '"•  Länge  die  Carven  absoluter  Spindelmenge  ent- 
worfen [Taf.  XII,  Figg.  11  bis  15).  Diese  zeigen  bei  einer  gleichen  mittleren 
HUie  geringe  Schwankungen  in  den  maximalen  Werthen. 

Von  zwei  hier  nicht  näher  besprochenen  Muskeln  des  Unterarmes: 
H.  Pronator  teres  und  M.  flexor  oarpi  radialis  worden  blosa  auf 
Taf.  XII  die  CnrreD  der  absoluten  Spiadelmenge  bezw.  der  absoluten  und 
relativen  Spiadelmenge  (Fi^.  18,  16,  26)  für  den  Embryo  von  29  ™>  Länge 
wiederg^eben. 

Von  den  kleinen  Handmoskeln  wurden  die  Interoesei  dorsales  and  die 
Lnmbrioales  nntersudit 

Die  TerÜärbündel  des  28.  M.  interosseus  dorsalis  II  bis  IV  sind  in 
flachen  Bogen  der  Peripherie  jeoer  Metakarpalknochen  angelagert,  von  denen 
die  einzelnen  Eöpfe  dieser  Muskeln  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  den 
beiden  Köpfen  entsprechenden  Muskelpartien  sind  schon  im  distalen  Ab- 
schnitte durch  einen  stärkeren  Biudegewebszug  getrennt;  letzterer  bezeichnet 
auch  den  Verlauf  des  in  alle  Interoesei  (s.  die  Curven  Taf.  XIV,  Figg.  13  bis  15) 
auf  gleicher  Höhe  eintretenden  Nenen.  Die  Muskelspindelu  and  vorzugs- 
weise in  den  der  Nervenbahn  beiderseits  anli^!:enden  Tertiärbündeln  zu 
finden. 

Der  29.  M.  interossens  dorsalis  manus  I  zeigt  deutlicher  als  die 
übrigen,  seinem  gefiederten  Baue  entsprechend,  an  der  Peripherie  grössere, 
der  Zwifichensehne  genähert,  kleinere  Muskelbündel  von  zumeist  polygonalem 
Querschnitte.  Die  im  Vergleiche  zn  den  flbrigen  Interossei  sehr  zahlreichen 
Spindeln  findet  man  in  der  Höhe,  welche  dem  Curvengipfel  entspricht, 
über  einen  mittleren  Flächenabschnitt  zerstreat 

Die  Corven  (Taf.  XIV,  Figg.  11,  li)  wurden  aus  den  beim  Embryo 
von  29 '"  Länge  gefundenen  Werthen  hergestellt.  Sie  verauschaulieheo  die 
erwähnten  Unterschiede  zwischen  dem  Interosseus  I  und  den  übrigen.  Die 
Gurren  der  Spindeldichten  der  Muskeln  zeigen  eine  allerdings  fast  gleiche 
Höhe,  was  sich  aus  dem  Verlaufe  der  Volumscurven  erklärt.  Die  Ver- 
gleichscurven  (Taf.  XIV,  Fi^.  13,  14,  15)  für  die  Interossei  II  bis  IV  des 
26'^'"  langeu  Embryo  zeigen  eine  gleiche  Höhe,  wie  die  Curve  des  Inter- 
osseos  III  fOr  das  erste  Individuum. 

Die  TertJärbündel  der  30.  Mm.  lumbricales  erscheinen  bei  meinem 
Objecte  am  Querschnitte  in  bogenförmigen  Z^n  angeordnet,  welche  mit 
dem  Umrisse  der  anliegenden  Flexoiensebne  concentrisoh  verlaufen.  Im 
Lumbricalis  II  findet  man  die  Tertiärbändel,  welche  dem  Ijehnenquerschnttte 
des  Flexor  dtgitorom  profundus  unmittelbar  benachbart  sind,  in  Bogen  von 

AnhiT  r.  A.  u.  Ph.     leOL    Amt.  Ablhlg.  10 
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stärkerer  Krümmiuig  angeordnet  Dieselben  drii^n  auch  ziemlich  tief 
zwischen  die  Sehnenqnerachnitte  des  oberflächliidien  und  tiefen  Beugers  ob. 
Die  sich  peripheriewärta  anschliessenden  Tertiärbündel  umgreifen  die  ent- 
erwähnten  in  einem  Sacheren  Bogen,  der  nur  in  seinem  tieferen  Anthdie 
einige  zwischen  den  beiden  Flexorenaehnen  liegende  BOndel  enthält  (rergl. 
Taf.  X,  Fig.  !).  Die  eisten  proximal  gefundenen  Spindelquerschnitte  waren 
an  der  Orenze  dieser  beiden  UuBkelabsohnitte  gelegen.  Die  folgenden 
Schnitte  zeigten  sie  fiber  den  ganieo  Querschnitt  zerstreut,  der  allerdings 
in  seinen  tieferen  Partien  eine  grössere  Spindeldichte  aufwies.  Auch  der 
Lombnoalis  I  zeigte  in  den  tieferen  Abschnitten  steilere  Bogen  von  Mnskel- 
b&ndeln  als  an  seiner  Peripherie,  doch  ist  hier  der  Gegensatz  wMiger 
scharf  au^esprochen  als  beim  Lumbhoalis  II,  da  nur  ein  ganz  kleioer 
Fortsatz  des  Muskels  zwischen  die  beiden  dicht  neben  einander  li^enden 
Fl^orensehnen  zu  liegen  kommt  Wie  auch  aas  der  Abbildung  (Taf.  I, 
Fig.  1)  ersichtlich  ist,  erscheint  die  Mnskelfläche  des  Lombricalis  III  durch 
ziemlich  starke  bind^ewebige  Züge  in  zahlreiche  kleine  Uuskelbnndel  auf- 
gelöst Eine  bogeufSrniige  Anordnung  derselben  ist  hier  nnr  in  den  tiefereii. 
der  Sehne  unmittelbar  anliegenden  Mnskelpartien  erkennbar.  In  dem  ober- 
flächlichen Muskelabachnitte  grenzt  sich  radial  eine  Bündelgruppe  scharf  ab. 
Die  Verfolgung  der  Serie  zeigt  alle  genannten  Mnskelpartien  ui^e^r  gleich 
stark  mit  Spindeln  Tersorgt 

Tabelle  3. 


Spi 


Lnmb.  II  mao.      Lamb.  IH  nftn. 


Die  Curven  absoluter  Spindelmenge  (Taf.  XIV,  tlgg.  19,  20,  21)  ent- 
sprechen  den  Lnmbricales  I  bis  III  des  29"'"   langen  und  den  g:lacb«ii 
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(Taf.  XIV,  Figg.  16,  17,  18)  des  25«°  langen  Embryo.  Die  Fonn 
and  Höhe  der  Curven  stimmt  fOr  beide  Objecto  ziemlich  genau  aberein. 
Die  Wertbe  der  Spindeldiohto  für  den  Lnmhiicalis  II  und  III  des  älteren 
IndiTiduums  sind  aas  gleichen  Grfkaden  wie  bei  den  Muskeln  des  Ober- 
armes in  Tabellenform  wiedergegeben.    (Tabelle  8). 

C.    Uuflkeln  der  anteren  QUedmaaBBen. 
31.  M.  reotns  femoris. 

Wie  die  anderen  Obersohenkelmnskelu  wurde  auch  dieser  bloss  in 
seinem,  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Femura  entsprechendem  Theile 
untersucht  Die  ziemlich  grossen  Muekelbündel  erscheinen  am  Querecbnitte 
in  annähernd  kreisförmigen  Zügen  um  ein 
Centmm  angeordnet,  in  welchem  im  distalen 
Musfcelabschnitte  die  Endsehne  gelegen  ist. 
Die  geringe  Spindelmenge  gestattete  es  hier 
leichter  als  in  anderen  Muskeln  mit  ähnlicher 
Spindelvertheilung  die  Art  ihrer  Anordnung 
zu  Teraoschaulichen.  Ein  Schema  derselben 
giebt  Textfig.  18;  bei  ihrer  Herstellung  wurden 
die  Spindeln  einer  Reihe  von  sufeinaoder- 
fotgenden  Schnitten  mit  der  Camera  auf  ein  schematisches  Querschnittebild 
projioirt  und  in  der  Weise  eingetra^n,  dass  ein  einfacher  Kreis  eine  Spindel, 
ein  Kreis  mit  centralem  Punkte  zffei  übereinanderliegeude  Spindeln  bedeutet. 
Die  Figur  lässt  erkennen,  dass  die  Spindeln  vorwi^end  auf  einem  mittleren 
Kreisringe  auftreten;  es  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass  die  mehr  central 
gelegenen  Spindeln  zugleich  die  am  weitesten  distal  im  Muskel  gefundenen 
sind  und  dass  sieh  diesen  proximalwärts  allmählicdi  der  Peripherie  genäherte 
ansflhlieasen. 

Taf.  XI,  Fig.  2  giebt  die  Abbildung  eines  Querschnittes  ans  der 
Muskelmitto  und  kann  leicht  in  das  Schema  eingefügt  werden. 

In  der  LAngenausdetanung  des  Muskels  findet  man  die  Spindeln,  wie 
aoB  der  Curve  für  die  absolute  Spindelmenge  und  die  Spindeldichte 
(Textfigg.  19,  20}  zu  entnehmen  ist,  ziemlich  gleichmässig  vertheilt. 
An  der  mit  d  bezeichneten  Stelle  der  Curre  tritt  ein  Nerv  in  die  Facies 
medialls  des  Muskels  ein.  Dieser  Ort  entepricht  dem  Uebe^ange  dos 
distalen  in  das  mittlere  Drittel.  Die  hier  beginnende  Serie  zeigte  auf  allen 
Querschnitten  einzelne  grössere  Nerven,  die  meist  den  Spindebi  nahe  be- 
nachbart sind. 

Der  ersten  Nerveneintrittsstelle  an  der  Facies  medialis  genau  ent- 
sprechend, senkt  ach  im  Funkte  B  der  Curve  ein  zweiter  Nerv  in  den 
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Mnskel  ein,  dessen  Aeste  distal  bis  zum  Pankte  C  ta  verfolgen  and,  wo 
der  letzte  einen  Zweig  an  die  einzige  Spindel  dieses  Qaeraotmittes  abgiebt 
und  aich  ein  wenig  weiter  ersohöpft 
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32.  M.  rastus  intermedius. 

Die  Tertiärbündel  des  M^uskels  sind  dem  Femnr  in  Bogen  angelagert, 
welche  in  den  distalen  Scbnitten  mit  der  Peripherie  dee  Knochens  conoentriach 
sind,  in  des  proximalen  steiler  werden  und  in  aberhöhte  Qbergeben.  Wenn 
wir  die  Lage  der  Spindeln  in  diesem  Grundrisse  untersuchen,  so  finden 
wir  im  distalen  Mnskelabscbnitt«  bloss  die  dem  Knochen  anli^enden 
MuskelbOndel  mit  Spindeln  versorgt;  dieselben  sind  hier  auf  einem  mit  der 
Femnrperipherie  concentrisehem  Bc^ea  gelegen.  Proximalwärts  rüdren  die 
Spindeln  allmählich  von  der  Facies  pro^da  gegen  die  Faoiee  superficialis, 
ohne  sie  aber  zu  erreichen,  Tielmehr  bleiben  sie  rorwiegend  auf  einem,  dem 
äusseren  Drittel  der  Fläche  angehörigea  Hälbrii^e  besohränkL  Aber  auch 
in  dieser  Zone  besteht  noch  ein  Dichteuunteraobied,  indem  aaf  dem  mittleren 
Abschnitte  und  im  äussersten  B(^n8chänkel  au  der  Grenze  von  Vastus 
intermedius,  lateralis  und  Femur  besonders  zahlreiche  ^indeln  in  der  Nähe 
der  hier  den  Mnskel  durchziehenden  Nervenstämme  gefunden  worden. 

Einige  der  hier  besprochenen  Befunde  sind  aus  der  Fig.  1  auf  Taf.  XI 
ersichtlicJi;  sie  entspricht  ungefähr  dem  TJebergange  der  beiden  erwähnten 
Köhenabschnitte  und  zeigt  die  Tertiärbündel  in  annähernd  halbkreisförmi^n 
Zfigen  angeordnet  Die  Mehrzahl  der  Muskelsplndelo  ist  hier  auf  einem 
mittleren  Halbiinge  gelegen.  Auch  in  dem  oben  beschriebenen  lateralen 
Bezirke  sind  die  Querschnitte  zweier  Muskelspindeln  zn  erkennen. 

Den  Verlauf  der  Curve  (Teitfig.  21),  welche  die  Spindelmeuge  im 
Muskel  veranschaulicht,  möchte  ich  wieder  zugleich  mit  den  Befunden  über 
die  Verästelung  der  Nerven  besprechen.    Die  ersten  Schnitte,  welche  der 
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Stellfl  D  dei  Cuire  enteprechen,  z«gen  eine  schttttere  VeizwaigoDg,  die 
ft^enden  die  Durchschnitte  dreier  Nerven,  deren  einer  ongef&hr  in  der 
Mitte  des  Muskels  gelegen  ist;  ein  zweiter  tlodet  sich  an  der  medialen 
Muskelperiostgrenze;  ein  dritter  durchsetzt  auf  dem  Wege  nach  der  ent-, 
aprechenden  lateralen  Grenze  den  Muekel  in  einer  Linie,  deren  Frojeotioti 
einem  mittleren  der  oben  besobriebenen  Septen  entspricht.  Der  erwähnte 
Nerv  in  der  Höhe  des  Bogens  ^ebt  in  einer,  dem  Pod^  A  der  Cnrre 
entspredienden  Höhe  einzelne  Zwäge  ab,  welche  von  da  ab  im  mittleren 
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Abschnitte  des  Muskels  durch  eine  Reihe  von  Querschnitten  verfolgt  werden 
können.  Die  von  ihnen  versoigtfin  Spindeln  bilden  die  früher  genannte 
Anhäufung  im  mittleren  Maskelabschnitte  nnd  bedingen  den  bei  A  der 
Curve  gelegenen  Gipfel.  In  der  Höhe  B  findet  man  bloss  die  Durchschnitte 
einiger  kleinerer  Nerven,  welche  sieb  bei  C  verzweigen. 

Die  noch  folgende  Strecke  lässt  ausser  den  erwähnten,  an  der  Periost- 
grenze  gelegenen,  keinen  grösseren  Nervendurchsohnitt  mehr  erkennen. 

83.  34.  Mm.  vastus  medialis  et  lateralis. 
Die  lertiärbüudel  des  Vastus  medialis    umziehen  in  weiten  bogen- 
förmigen Zf^tt  die  Peripherie  des  Femur  und  die  Facies  medialis  des 
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Vaatus  intormedins.  Aa  der  Facies  posterior  des  Muskels  treten  auc^  nodi 
einzelne  TertUrbflndel  aof,  welche  mit  dem  Bande  dieser  Fläche  paralld 
verianfen.  Die  Mnskelspindeln  des  Vastus  mediaUs  sind  vorwiegead  io 
einer  Zone  gelegen,  welche  von  seiner  Faciea  medialis  tmd  latentlis  ungeSiu 
gleich  weit  absteht  Die  gleiche  Zone  zeigt  auch  die  Durchschnitte  grüsserw 
Nervenstämme,  welche  die  zumAist  in  ihrer  Nähe  gelegenen  Spindeln  versoiffeD. 
Die  Tettiärbfindel  des  gröeseien  lateralen  Absohnittea  des  Vastos 
lateralis  sind  in  flachen  B(^n  der  Aponeniose  angelf^ert,  welche  den 
Muskel  in  eine  mediale  und  laterale  Partie  stdieidet;  an  der  Faoiee  anterior 
biegen  de  in  scharfer  Krfimmung  um  die  Aponeurose  herum.  Die  Te^tiä^ 
bQndel  des  medialen  Muskelabschnittea  sind  in  wetten  Bogen  der  Peripherie 


"1  1    II    '  1  ' ' 

'  1 

ioX'i *»  * 

izt 

;;^|:_::^:|:::: 

-H 1^ — 1 l--i^^ 

r-^ 

ff                                 i          ,\       .''- 

f^i-A4l-i---+'^ 

.5   _| (__,_j__    .^_L_| 

-^b^sKl-+/xf-^- 

ttX 

3:^T^  ^lirr  "j. 

'=^±x=#rES 

Ö^-==S;=^^£ 

^^ 

m  300  wo  280  270  fl 


0  m  130  no  210  m  m  iso  m  im  m  m  i.w  r. 

Fig.  23. 


des  Femur  angelagert.  Im  vorderen  Theile  des  Muskels  sind  einielue 
Tertiärbfindel  zu  erkennen,  welche  parallel  mit  dem  Rande  der  Facies 
anterior  angeordnet  sind. 

Die  Muskelspindeln  de«  lateralen  Abschnittes  traten  Torwic^^d  in 
einem  Bezirke  auf,  welcher  von  der  Facies  lateralis  und  der  erwähoten 
Aponeurose  gleich  weit  absteht.  In  dieser  Zone  trifft  man  auch  grössere 
Gefässe  und  Nervenäste.  Der  kleinere  mediale  Abschnitt  zeigt  Muskel- 
spindeln in  weit  geringerer  Menge.  Sie  sind  hier  zumeist  in  unge&hr 
gleichem  Abstände  von  der  Facies  medialis  und  der  Aponeurose  ds! 
Muskels  gelten. 

Die  Curven  (Teztfig.  28;  Taf.  XIV,  Fig.  1)  der  abaolnten  Spindelmeoge 
beider  Muskeln  erreichen  ungefähr  die  gledche  Höhe.  Das  weit  überwiegende 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


Di£  MdbkelsfisdeiiN  in  deb  Mubcülatub  des  henbohl.  Fötdb.     151 

Volumen  des  Vastos  lateralis  bedingt  eine  weit  niedrigere,  im  Uebiigen  ziem- 
lich gleich  verlaofende  Curve  fOi  seine  Spindeldichte  (Textflg.  24)  als  jene 
des  Vastns  medialia 

35.  M.  biceps  femoris  (Caput  longum). 
Die  Anordnung  der  Mnskelböndel  des  Bicepe  zeigt  in  verschiedenen 
Höhen  ein  wechselndes  Bild.  Im  distalen  Abschnitte  erscheinen  sie  in 
coQcentriscben  Ereisringen  angeordnet  Proiimal  verwandelt  sich  mit  dem 
Auftreten  der  Sehnenquerschnitte  das  System  kreisförmiger  Bündelzäge  in 
ein  ellipsenförmiges,  dessen  Mitte  der  Sehnenquersohnitt  als  lange  Ellipsen- 
axe  einnimmt    Indem  nun  das  sehnige  Gewebe  allmählich  peripheriewärts 


in  der  Richtung  gegen  die  Facies  medialis  rückt,  entfallt  ein  TheU  der 
zwischen  Sehnenquersohnitt  und  Feripherie  gel^enen  Bfindelzüge,  so  dass 
wir  nun  zwei  Systeme  von  Terti&rbündelit  vor  ans  haben,  deren  eines  in 
concentrischen  Zflgen  um  den  Sehnenquerschnitt  angeordnet  ist,  während 
das  zweite  ersterefi  in  einem  weiten,  g^en  die  Femurseite  und  die  Facies 
medialis  des  Muskels  geöffneten  Bogen  umgreift.  Die  Abbildung,  Fig.  7 
Taf.  XI  entspricht  dieser  Querschnittshöhe. 

Die  erste,  distal  im  Biceps  gefundene  Muskelspiadel  liegt  nahe  der 
Mitte  des  concentrischen  Systemes  von  Terti&rb&ndeln.  Aach  die  folgenden 
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Spindeln  sind  in  d«i  Nähe  des  CentnunB  vertheilt  Allmählich  ersoheiDeii 
aber  Spindeln  auch  in  den  peripheren  Bezirken,  so  dass  ge^en  das  proxi- 
male Ende  des  Muskels,  wie  auch  aus  der  Abbildung  er8ichtli<di  ist,  zwei 
Qnippen  von  Spindeln  unterschieden  werden  kömien,  welche  je  einem  der 
beiden  Tertiärbflndel^steme  at^ehören. 

In  dem  erwähnten  peripheren  Bezirke,  welcher  zugleich  der  spindel- 
rachere  ist,  durchzieht  aof  einem  dem  Tertürbändelzuge  enteprechendeo 
Bogen  wi  Nerr  den  Muskel.  In  der  Nähe  dieser  Nerrenbahn  finden  wir 
die  meisten  Mnskelspindeln  dieses  Abschnittes  gelegen. 

Die  proximalen  Querschnitte  desBiceps  zeigen  euteprechend  demKeiren- 
eintritte  eine  reiche  Nervenverästelaog  in  einem  Höhenabschnitte,  welcher  der 
Aosdehnung  der  Gipfel  in  den  Garren  für  die  absolute  Spindelmenge  und 
Spindeldichte  (Textfigg.  2fi,  26)  gleich  kommt  Die  hier  über  die  ganze  Flädie 
ausgedehnte  Nerrenaulzweigung  beschränkt  sich  weiter  distal  bloss  auf  die  der 
Sehue  benacbbarte  Muskelpartie.  Noch  weiter  djstalwärts  finden  wir  bloss  die 
Querschnitte  einiger  NetTenstämmchen,  deren  eines  sich  in  der  Eöhe  des  Cuireo- 
gipfels  A  auflöst.  In  dem  distal  vom  Punkt«  B  der  Cnrve  gelegenen,  spindel- 
armen  Muskelabsohnitte  ist  kein  grösserer  Nerrendnrchschoitt  mehr  erkennbar. 

36.  M.  semimembranosDs. 

Die  Tertiärbfindel  dieses  Muskels  umgeben  distal  in  dem  lateralen 
Muskelabschnitte  die  im  Querschnitte  ungefähr  frontal  orieotirte  Sehne  in 
einem  spitzen  B(%en;  an  diese  schliessen  sich  g^n  die  Facies  superficialis 
medialis  hin  neue  Muskelbändel  in  immer  flacheren  Bc^n  an.  Indem  nuu 
der  Sehnenquersehnitt  proximalwärts  allmählich  eine  sagittale  Stellung  ein- 
nimmt und  schmächtiger  wird,  geben  die  ihm  anli^enden  Bogen  tod 
Muskelbflndeln  in  halbkreisförmige  über. 

Ein  Unterschied  in  der  Lagerung  der  Spindeln  macht  sich  dem  Bioeps 
femoris  gegenüber  schon  darin  geltend,  dass  die  ersten  distalen  ^indeln 
der  Peripherie  des  Muskels  näher  li^n  und  auch  in  den  anderen  Höben 
Peripherie  und  Mitte  annähernd  gleich  stark  mit  Spindeln  versorgt  sind. 
Die  ersten  proximalen  Schnitte  wurden  durch  den  Muskel  In  der  Höhe  des 
an  dem  Margo  lateralis  stattfindenden  Nerveneintrittes  geführt  Der  Nerv 
dur(di2ieht  den  Muskel  in  einer  auf  der  Projection  balbkreisförmigea  Linie 
und  gieht  einzelne  Zweige  an  die  Spindeln  ab,  welche  zumeist  seitlich  so 
seiner  Bahn  gelegen  sind.  In  der  Höhe  A  der  Curve  (Taf.  XIV,  Fig.  21 
tritt  an  jener  Stelle,  welche  dem  laobJadicns  zunächst  liegt,  nämlich  am 
Mai^  medialis,  ein  Nervenast  ein,  der  den  Muskel  weithin  im  B<^n  durch- 
zieht Auch  dieser  Nerv  zeigt  ein  ähnliches  Verhältniss  zu  den  Muskelspindeb 
wie  der  früher  beschriebene.  Nach  seiner  Erschöpfung  in  der  Höbe  B 
der  Curve  ist  distalwärts  kein  grösserer  NervenqueTSchnitt  mehr  sichtbar. 
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37.  M.  semitendinosus. 

Die  Terti&rbündel  der  mitersuchtea  diBtalen  Moskelhälfte  erecheiaeii 
in  jenw  Partie,  welche  an  der  Facies  profbnda  gelten  ist,  in  coDcentrisidien 
Kreisringen  angeordnet  An  der  Facies  saperfieialis  amgeben  sie  in  ofienen 
coQcentiischen  Bogen  das  hier  gelegene  nud  an  einzelnen  Stellen  in  die 
Moakelmasse  eindringende  Sehnengewebe. 

Die  ersten  distal  gefnndenen  Spindelqaersobnitte,  welche  der  horizontalen 
liinie  in  der  dure  für  die  absahnte  Spindelmenge  (Taf.  XIT,  Fig.  5)  ent- 
sprechen, li^en  mehr  central  und  sind  stärkeren  Nerrenstämmchen  nahe 
benachbart  £rst  in  jenem  spindelreiclien  Abschnitte,  welcher  dnrch  die 
Cnr?enzacbeu  mukirt  ist,  rücken  sie  allmählich  gegea  die  Peripherie  vor. 

Die  ersten  proximalen  Schnitte  doroh  den  Semitondinosos,  welche  iu 
die  Höhe  des  Nerveneintrittes  fallen,  zeigen  dem  Curvengipfel  entsprechend 
zahlreiche  Nervenzweige,  zwischen  welche  die  Spindelqaerschnitte  eingetragen 
erscheinen. 

Unter  den  Addactoren  ze^  der 

38.  U.  addnctor  magnus 
an  seinem  Femoransatze  mit  der  Knoohenperipherie  concentrisch  angeordnete 
Tertiärbündel,  deren  Bogen  nach  anssen  hin  immer  Sacher  wird,  so  dass  die  am 
weitesten  lateral  gelegenen  üet  in  einer  sagittalen  Ebene  verlaofen.  Die 
im  Verhältnis«  zor  Muskelmasse  so  spärlichen  Spindeln  sind  in  den  ein- 
zelnen Höhenahschnitten  auf  verschiedenen  Flächentheilen  gelegen. 

Die  Terüärbnndelzüge  des 

89.  M.  adductor  longus 
sind  in  concentrischen  Bogen  angeordnet;    die  wenigen  in   dem   nnter- 
snchten  Abschnitte  gefundenen  Spindeln  liegen  last  durchaus  central. 

40.  M.  gracilis. 
Die  Tertiärbtiudel  dieses  Muskels  nmlagem  in  der  mitersachten 
unteren  Partie  iu  ziemlich  steilen,  bogenförmigen  Zögen  das  vom  hinteren 
Pol  der  oralen  Querschnittsfläche  in  die  Unskelmasse  eindringende  Sehnen* 
gewebe.  Die  Uoskelspindeln  zeigten  eine  ziemlich  glächmässige  Vertheilnng 
aber  die  Querschnittsfläche. 
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Fig.  27. 

Dem  hohen  Eintritte  des  Nerven  entsprechend,  ergaben    bloss 
proximal  g^fibrten  Schnitte  die  reiche  Auizwagang  desselben.    Die  dii 
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gefOhrten  wieseu  die  Querscbnittfl  dreier  Nerven  auf,  voa  denen  einer  im 
Moshelfleische  gelagert  ist  und  auch  der  Versoi^t^  der  distalen  Spindeln  dient; 
er  ist  mit  den  beiden  anderen  noch  in  die  Endsetine  lunein  zu  verfolgen. 
Textfig.  27  TeraDsobaulicht  die  absolute  SpindelmengOf  Textfig.  26  die  Spindel- 
dichte des  M.  gracilis. 
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41.  M.  aartorius. 

Die  an  der  Facies  anterior  des  Muskels  gel^ne  Partie  erscheint  ans 
zumeist  polygonalen  TertiSxbündeln  zusammengeeetzt,  welche  in  b<^«ii' 
förmigen  Zügen  angeordnet  sind.  An  der  Facies  medialie  und  posterior  findet 
man  mehrere  gerade  Züge  von  annähernd  tr^tezoidischen  Tertiärbündebi, 
welche  mit  dem  Schnittrande  der  breiten  MnshelSäohen  parallel  verlanfen. 
In  der  Muskelmitte  und  an  seiner  Facies  lateralis  sind  grössere,  Terschiedeo 
gestaltete,  zumeist  polygonale  Bündelgruppen  zu  finden. 

Die  Spindeln  dieses  Uuskels  treten  am  Querschnitte  Torwi^nd  iü 
einem  nütüeren,  von  den  beiden  breiten  Muskelflächen  annlUiemd  gleidi 
weit  abstehenden  Bezirke  auf.  In  diesem  sind  auch  die  Durchschnitte  der 
grösseren  Nervenstämme  des  Muskels  zu  finden.  Der  Kerveaverlauf  ist,  vie 
auch  Frohses  Abbildungen  zeigen,  ein  ähnlicher  wie  im  M.  graciliB.  Anob 
bei  diesem  Muskel  finden  sich  im  spindelhältigen  proximalen  Theile  zahlreicbe 
Nervenqnerschnitte  und  nur  Tereinzelte  im  distalen,  spindellosen  Muskelende. 

Die  Gurven  der  bloss  auf  die  Spiudelmenge  ond  Dichte  untersncbten 
Mm.  iliacus  und  psoas  wurden  aus  Gründen  der  Raumökonomie  dei 
Tafel  (XII)  der  BüokeomuskelD  beigefägt    (Fi^.  9  und  10). 

42.  M.  gastroonemius. 
Die  folgenden  Beschreibungen  beziehen  sich  auf  den  GastrocDemios 
des  jüi^eren  Embryo  (26™),  während  der  Besprechung  der  übrigen  Untet- 
sohenkelmuskel  —  zumal  ihrer  Architektur,  —  die  Befunde  an  der  29=° 
langen  Frucht  zu  Grunde  liegen. 
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Die  Terti&rbäDdel  des  Qastrooaemius  sind  am  Qnersotmitte  in  äachen, 
mit  dem  Itande  seiner  Facies  superficialis  conceutriBohen  Bogen  angeordnet 
1d  dsn  proximalen  Höheoabsctmitten  umgeben  sie  in  bogenf&nnigen  ZQgeo 
die  TOD  der  Peripherie  ia  die  MaBkelmasge  eindringenden  Aponeurosen. 
Im  Caput  laterale  maoht  sitdi  auf  einem  proximaleD  Abschnitte  eine 
ScheidTing  in  einen  tiefen  und  oberä&chliohen  Antheil  geltend.  Durch  einen 


Fiff.  S9. 

derben  Bindegewebszug,  der  in  etwas  steileren  Bogen  verläuft  als  die  Feri- 
mysiumzüge,  welche  die  TertiärbÜiidel  trennen,  wird  an  der  Facies  profunda 
des  Caput  laterale  ein  Bezirk  abgegrenzt,  der  sich  durch  grössere  Spindel- 
dichte anszeiohneL 

ZNe  Hnskelspindeln  eraoheinen  in  der  grösseren  distalen  Partie  des 
Caput  laterale,  sowie  in  dem  ganzen  CaputTmediale  vorwiegend  in  einer 


Fig.  80. 

von  der  Facies  superficialis  und  profunda  des  Muskels  gleich  weit  abstehenden 
Zone  angeordnet.  In  der  gleichen  Zone  sind  in  der  Serie  grössere  Nerven- 
stämme duToli  den  Uuskel  za  verfolgen.  In  der  erwähnton  tieferen  Uuskel- 
partie  f3r  das  Caput  laterale  liegen  die  Muskelspindeln  in  ungeßbr  gleichen 
Abständen  von  einander,  in  einem  Bezirke,  welcher  von  der  Facies  super- 
tjcialis  und  profunda  dieses  Muskelabschnittes  gleich  weit  absteht 
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Bei  der  graphischen  DarsteUung  der  abaolaten  Spindelmenge  wurden 
die  Werthe  gleicher  Schnitte  fQr  das  Caput  mediale  and  laterale  auf  den 
postiven  und  Dativen  Absohnitt  der  gleichen  Ordinate  eingetragen  und 
für  den  einheitlichen  Theil  gleichmässig  auf  die  positiTe  und  negatite 
Ordinate  vertheilt  (Textfig.  29).  In  den  CurFcn  für  die  Spindeldichte 
(Textfig.  30)  gilt  die  gestrichelte  Linie  für  den  lateralen,  die  punktirte  füi 
den  medialen  Kopf,  die  ausgezogene  endlich  für  den  ungetheilten  Musbel- 
abschnitt  Die  Corven  zeigen  ^oen  raschen  Ansti^  der  Spindelmenge  des 
Caput  laterale  an  der  Stelle  des  NerveDeiotrittes  (7  ^indelu),  der  bekatmt- 
lich  sowohl  für  den  eztramusoulären  als  auch  fflr  den  iDtramusculänn 
Verlauf  in  das  erste  proximale  Drittel  des  Muskels  fällt  Dagegen  hegt 
das  Maximum  der  Spindelmenge  (7)  des  Caput  mediale  erst  in  der  Uitle 
des  Muskels.  Ans  der  grossen  Verschiedenheit  der  Querschnitts&äcben  in 
den  genannten  Stellen  erklärt  es  sich,  dass  bei  gleichem  Maximum  der 
absoluten  Spindelmenge  die  Spindeldichte  des  Caput  laterale  jene  des  me- 
dialen Kopfes  weitaus  übertrifft 

43.  U.  soleus. 
Auch  die  Tertiärbündel  dieses  Muskels  sind,  wie  sich  aus  der  Unter- 
suchung zweier  Objecte  ei^b,  in  flachen,  mit  der  Facies  snperfiedalis  oan- 
oentrischen  Bogen  angeordnet  Dies  einfache  Bild  erföbrt  im  Muskelbaocbe 
eine  Abänderung  mit  dem  Auftreten  der  Aponeuroeen,  deren  Querschnitte  schief 
zum  VerlanfederTertiärbündelzüge  liegen.  Durch  Sehnenausläufer  werden  die 
Muskelbändel  gewissermaassen  aus  ihrer  ursprünglichen  Richtung  verdnogt 
und  umziehen  die  Sebnenquerschnitte  in  Bc^en,  welche  da  zu  geschlosaenen 


W    .50    60  70    SO    90   100  HO  m  130  IW  150  160  VQ  ISO  190  Q 
Fig.  31. 

elliptischen  Zügen  werden,  wo  jene  Aponeurosen  ihre  Conünuität  mit  der 
Oberfiäche  des  Muskels  verlieren.  Eine  grosse  Begelmässigkeit  zeigte  die 
Vertheilung  der  Spindeln,  indem  diese  auf  allen  Querschnitten  in  ungeßhr 
glichen  Abständen  von  einander  auf  einer  Zone  gelegen  sind,  wulche  den 
mittleren  Abstände  der  Facies  superficialis  and  profunda  entspricht 

Im  proximalen  Drittel  finden  wir  den  Eintritt  der  Muskelnerren;  if^- 
selbe  zer^illt  in  fünf  Aeste,  die  sich  allmählich  erschöpfend,  in  ungefäbr 
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gleicheo  Abständen  Ton  einander  den  Mnskel  in  jener  Zone  durcbziebeD,  in 
welcher  wir  die  Spiodelo  Tertheilt  fanden.  Die  meisten  Spindeln  sind  in 
onmittelbareT  Nähe  der  besohriebenen  Netvenzweige  gelegen. 


W    50   60    70    80    90  100  110  120  130  IM  ISO  160  170  ISO  190  200  210 
Fig.  SS. 

Die  Eigeboisse  der  Spindehäblnng  wurden  in  den  Gurven  (Textfi^.  81 
bis  33]   veranschaulicht     Fig.  33  bringt  die  absolute  Spindelmenge  dee 
Soleufi  vom  Embryo  29°°'  Länge  in  der  Höhe  des  Kerreueintrittes  und 
enthält  das  Spindelmaxiinaiii  (7).    Figg.  31 
und  32  wurden  ans  den  beim  Embryo  von 
26™  I^änge  gefundenen  Werthen  entworfen. 
Als  beaohtenswerth  ist  eine  fast  gleiche  Höhe 
der  Maxinm  absoluter  Spindelmenge  hervor- 
zuheben.   Die  Gurre  Fig.  31,   welche  die 
Spindelmenge  fOr  den  ganzen  Muskel  wieder- 
giebt,  zeigt  ausser  einer  anbedeutenden  Er- 
hebong  in  der  Gf^nd  des  Merveneinthttes  eine  ziemlich  gleichmässige 
Höhe,  entsprechend  einer  gleichmässigen  Vertheilnng  der  Spindelmenge  Aber 
die  ganze  Länge  des  Maskeis. 


120  130  m  150  160 170  180 
fig.  SS. 


44.  M.  tibialis  anticus. 
Die  Tertiärbündel  dieses  Muskels  umlagern  proximal  schon  in  geringer 
Entfemang  vom  Ursprünge  die  am  Querschnitte  in  tibiofibularer  Riohtui^ 


20  30   ¥)    SO   SO    70    80   90  100  HO  IW  130  no  150 160  170  ISO  190  W0210  220 
A       BC         D  Er 

Rg.  34. 

orieatirte  Sehne  in  elliptischen  Zflgen.  Distalwärts  wird  diese  Ellipse  zu 
einer  Halbellipse,  indem  der  Sebnenquerschuitt  an  die  Facies  superficialis 
des  XoskelB  rückt 
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Proximal  fiadet  man  dieSpindelquersohnitte  Torwiegeod  in  der  ^saereu. 
zwisobeo  Sehne  und  Facies  profunda  gelegenen  MuBkelpaiüe.  Man  si^i 
sie  hier  zumeist  in  der  Gegend  des  Margo  öbolaria  nahe  dem  eintretendpu 
Nerven.  Dieser  zerfällt  da  in  mehrere  Zweige,  welche  zum  Theile  dei 
SpiodelversorguDg  dienen.  Weiter  distal  etwa  durch  die  Huskelmitte  ge- 
tjihrte  Schnitte  zeigen  Spindeln  auch  in  dem  äosBeren  zwischen  Sehnen- 
stiang  und  Facies  anperficialla  gelegenen  Theile.  Sie  sind  hier  ebenblU 
vorzugsweise  in  der  Nähe  grösserer  Nervenäste  zu  finden.  Wie  in  den 
proximalen  Abschnitten,  wiegt  auch  distal  die  Spindelmenge  in  der  tieferen 
Muskelpartie  vor. 

Auch  für  den  Tibialis  anticus  wurde  die  Zählung  der  Spindeln  au 
beiden  Embryonen  vorgenommen.  Die  Curve  Textfig.  S4  entspricht  der 
Spindelmenge  im  älteren,  Text^.  3Ö  im  jüngeren  Embryo.  Letztere  Curv-' 
zeigt  einen  steilen  Anstieg  in  der  Gegend  des  Netveneiutrittes  (durch  den 
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verticalen  Strich  markirt),  dann  einen  kleinen  Abfall,  hierauf  aber  eine 
längere  Strecke  eine  annähernd  gleich  bleibende  Höhe,  endlich  einen  lang- 
samen Abfall.  Die  Curve  für  den  älteren  Embryo  zeigt  einen  langsameren 
Ansti^  zu  einem  faat  gleichen  Maximum,  die  Schwankungen  auf  der  Höhe 
sind  schärfer  ausgeprägt,  der  Abstieg  aber  eine  längere  Strecke  ausgedeimt. 
Ein  Vergleich  beider  Curvenbilder  lehrt  also,  dase  die  beiden  Muskeln  aicb 
nicht  darch  Spindelmenge  oder  besondere  Art  der  Vertheiluog  der  Spindetn 
unterscheiden,  sondern,  dass  die  Spindelanhäufungen  im  Muskel  des  jüngeren 
Individuums  näher  an  einander  liegen,  in  dem  des  älteren  auseinander 
gerflckt  sind;  ferner  dass  Schwankungen  im  Cnrvenverlaufe,  welche  bei 
jenem  eben  angedeutet  erscheinen,  bei  diesem  scharf  hervortreten.  Es  sind 
dies  Unterschiede,  für  welche  das  differente  Mnskelvolumen  die  Erkläniitiz 
al^ebt. 

Die  Leerung  der  Tertiärbfindel  im 

45.  M.  extensor  digitorum  longus 
entspricht  derjenigen  im  Tibialis  anticus  bis  auf  den  Unterschied,  dass  die 
Ellipse  des  Querschnittes  eine  antero-posteriore  Orientirung  hat    Die  Art 
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der  Spindelvertheilnng  war  an  dem  kleineien  Muskel  des  26"°  laugen 
Embryo  leichter  zu  ennitteln.  Die  Schnitte  dntch  das  distale  Muskelende 
zmgten  die  Spindeln  in  der  Nähe  des  Mittelpunktes,  tod  wo  aus  gegen  das 
proximale  Ende  ein  allmähliohee  Vorrfioken  g^n  die  Peripherie  verfolgt 
Verden  konnte.  Querschnitte  durch  den  Mnskelbauch  zeigen  die  Spindeln 
auf  einem  mittleren  Ellipsenringe. 

Ein  Vergleich  der  Gurreu  der  absoluten  Spindelmenge  beider  Em- 
bryonen fahrt  hier  zu  einem  ähnlichen  E^bnisse  wie  beim  M.  tibialis 
anticns.  Die  Cnrve  des  jöngeren  ladiTidnums  (Taf.  XIII,  1%.  8)  zeigt 
einen  Bteüen  Ansti^  sum  Hateaa  des  Maximoms  (5),  einen  ebensolchen 
Abfall  und  einzelne  Schwankungen  zwischen  den  Werthen  0  und  2.  Die 
TergleiohscuTYe  (Taf.  XIII,  Fig.  7)  ergiebt  langsamen  Anstieg,  Yertheilijng 
des  glöch  hohen  Maximums  aber  eine  längere  Strecke  und  endlich  htng- 
samen,  constanten  Abfall. 

46.  M.  peronaeuB  longus. 

Im  pioximalen  Antheile  dieses  Muskels  f&llen  die  Rfnhen  von  Tertiär- 
bändeln  dem  in  der  Mitte  des  Querschnittes  gelegenen  dreistrahligen  Sehnen- 
querschnitte enge  augescbmi^,  ein  dreieok^  Feld  aus.  Die  gegen  den 
Marge  peronaealis  superficialis  vorspringende  stumpfe  Ecke  des  Qnerschnittes 
wird  von  Teriäärbündeln  eingenommen,  welche  in  flachen  Bogen  angeordnet 
sind.  Mit  der  Yerlängemng  des  gegen  die  Fibula  gerichteten  Strahles  des 
erwähnten  Sehnenquerschnittes  erscheineD  im  distalen  Abschnitte  die  an- 
liegenden Muskelbündel  entsprechend  verzogen.  Noch  weiter  distal,  wo  der 
Sebnenquerscfanitt  im  tibialen  Antheile  linear  wird,  flnden  wir  die  Tertiär- 
bändel in  EUipsenringeu  angeordnet 

Proximal  erscheinen  die  Spindeln  bloss  im  lateralen  Moskelabschnitte 
in  nächster  Nähe  der  hier  gelegenen  grössereit  Nerteuzweige.  Weiter  distal 
geführte  Schnitte  zeigeo  Spindeln  auch  in  den  medialen  Partien  in  Ee- 
gleitnng  der  hier  eindringenden  Nerven.  Doch  überwiegt  auch  jetzt  noch 
die  ^ndelmenge  im  lateralen  Abschnitte.  Schnitte,  welche  durch  die 
Muakelmitte  geföhrt  sind  und  den  E^tritt  eines  Nerven  am  Marge  medialis 
zdgen,  lassen  eine  grössere  Spindelmenge  in  der  diesem  Rande  benachbarten 
Mnskelpartie  erkennen.  Mit  der  Terzweigung  dieses  Nerven  rücken  auch 
hier  die  Spindeln  lateralwärts  vor.  Die  distalen  Schnitte  zeigen  Mnskel- 
spindeln  vorwiegend  in  der  tieferen  Maskelpartie,  grösseren  Nervenzweigen 
benachbart,  welche  den  Muskel  iu  vertjoaler  Richtung  durchziehen. 

Die  Spindelmenge  wurde  bei  dem  älteren  Embryo  für  den  ganzen  Muskel 
(Cnrve  Taf.  XIII,  Fig.  9),  beim  jüngeren  (Fig.  14)  nur  für  den  Anfangstheil 
bestimmt.  Letztere  Cnrve  zeigt  bloss  eine  Differenz  von  einer  Spindel 
gegenüber  dem  gleich  gelegenen  Maxinmm  der  anderen  Gurve  (9:10). 
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Bei  der  Besprechimg  der  XervenftufzweigDUg  and  ihres  Verfaältoitta 
zur  Spindelvertheilung  können  die  letztgenannten  drei  Moskeln  theilwä« 
zoeammei^efasBt  werden.  Die  proximalen  Schnitte  durch  den  M,  eatensor 
digitortim  longns  zeigen  einen  Nerren,  der  eine  knize  Strecke  ni^bnlt 
im  Muskel  verläuft  nnd  sioh  dann  in  zwei  Äest«  theil^  welche  d^  Hoakri 
dem  Verlaufe  der  stärkeren  Perimysiumzüge  folgend,  bogenffirmig  duidi- 
zieben  und  Seitenzweige  an  die  benachbarten  Spindeln  abgeben. 

Entsprechend  dem  Punkte  C  der  Curve  finden  wir  eine  Nerveneintritts- 
stelle  für  den  M.  tibialis  anticos.  In  gleicher  Höhe  liegt  eine  Nervm- 
verästelnng  im  fibolaren  Abschnitte  des  M.  peronaens  longns,  in  welchem 
hier  eine  deutliche  Si»ndelanhäafung  nachweisbar  isL  Wenig  weiter  diatil 
betritt  ein  Nerv  den  tibialen  Abschnitt  des  gleichen  Muskels  (Punkt  B  in 
der  Carve),  in  welchem  nunmehr  die  Spindeln  an  Zahl  überwiegen.  Ab 
dem  Ponkte  D  der  Curre  des  IL  extfinsor  loogus  betritt  ein  zweiter  Nerr 
dessen  Margo  profundus  peronaeatis,  ein  dritter  bei  C.  Letzterer  geht  im 
Gegensätze  za  den  beiden  froheren  keine  reichere  Verzweigung  «n,  aondem 
zieht,  sich  allmählich  erschöpfend,  bis  in  den  distalen  MuskelantheiL  Asch 
der  M.  tibialia  anticns  nnd  M.  peronaeus  longua  weisen  distal  noch  den 
Eintritt  je  eines  weiteren  Nerven  auf. 

47.  M.  flexor  hallucis  longus. 

Im  proximalen  At>schDitte  erscheinen  die  TertJÖrbflndel  dieses  Muskels 
in  flachen  Bogen  mit  der  Fibulaperipherie  concentrisch  angeordnet  Die 
MoskelE^indelo  sind  biet  in  einer  Zone  gel^n,  welche  ungefähr  die  Mitte 
zwischen  der  Facies  soperficialis  und  profunda  des  Muskels  einnimmt  und 
auch  die  stöikeren  NervenSste  enthält  Distal  ist  die  Anordnung  der  Tertiär- 
bundel  ähclich  in  Bezug  auf  die  oberflächlich  gelegene  Endsehne; 
letztfire  wird  aber  im  Muskelbauche  auch  lateral  von  Tertiärbflndelzögen 
umgeben  and  damit  erscheinen  auch  einzelne  Spindeln  in  der  Mitte  zwischen 
Sehnenrand  und  Fades  medialis  bezw.  Facies  lateralis. 

Curve  Taf.  XIII,  Fig.  16  ist  ans  den  Werthen  der  absolnten  Spiodel- 
zahl  des  älteren  Embryo  constniirt  Sie  zeigt  ein  Maximum  (5)  au  der 
Grenze  des  mittleren  und  distalen  Drittels  der  Muskellänge.  Die  bloss  im 
Anfangstheile  des  M.  peronaeus  brevis  bestimmte  Sptndelmenge  ist  für  den 
jüngeren  Embrjo  in  der  Curve  anf  Taf.  XIII,  Fig.  13,  für  den  älteren  in 
der  gleich  hohen  auf  Taf.  XIII,  Fig.  ISJ  wiedergegeben. 

Auch  der 

48.  M.  extensor  hallucis  longus 
wurde  nur  in  seinem  proximalen  Theile  untersncht    Seine  Tertiärbündel 
erscheinen  am  Queisebnitte  in  bogenförmigen  Zfigen  um  die  excentrisoh 
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gelahrte  Sehne  angeordoet.  Die  ersten  Spindeln  vurden  proximal  in  der 
Mitte  der  Moskel&äohe,  grösseren  NerreDstämmen  benachbart,  gefanden. 
Weiter  distal  erscheinen  sie  aber  den  Gesammtqaerschuitt  zerstreut 

49.  M.  tibialia  postious. 

Die  Terü&rbändel  dieses  Mnskels  sind  am  Querschnitte  in  Ellipsen- 
rlngen  um  die  in  antoro-posterioiei  Richtung  orientirte  Sehne  angeordnet. 
Qewissermaassen  als  Fortseteong  dieses  Systems  eificheinen  an  dor  Facies 
medialis  die  Muskelböndel  des  M.  fleior  digitomm  tongns  angegliedert 
Das  Verhältniss  ist  analog  jenem  zwischen  U.  extensor  digibmun  communis 
und  M.  extensor  indids. 

Die  proximal  durch  den  Uoskel  gefßhrten  Schnitte  zagen  die  Muskel- 
spindeln  vorwiegend  im  tibialem  Abschnitte  in  unmittelbarer  Nähe  der  Yer- 
ästelung  önes  Nerven,  welcher  von  der  Facies  poetnior  in  diese  Muskel- 
partie eindrii^  Auch  in  den  distalwftrts  folgenden  Schnitten  wurden  die 
Spindeln  vorwiegend  in  dem  genannten  Muskelabechnitte  gefunden.  Im 
mittleren  Höbenabschnitte  treten  die  Muskelspindeln  zahlreicher  im  pero- 
naealen  Theile  der  Fläche  auf  imd  werden  vm  einem  an  der  Facies 
peronaealiB  in  den  Muskel  eindringenden  Nerven  versoigt 

Die  kleinen  Fussmuskeln. 
Von  diesen  wurden  bloss  die  den  untersuchten  Handmuskeln  gleioh- 
nam%en  zu  eingehenderem  Studium  gewählt,  nämlich  die 

50.  Mm.  interossei  dorsales  pedis 
und  die 

61.  Mm.  lumbricales  pedis. 

Sie  zeigen  hinsichtlich  der  Aichitektoi  ihrer  MaskelbQndel,  sowie  der  Vet- 
theilnag  von  Nerven  and  Spindeln  den  entspreoheuden  Handmuskeln  ganz 
analoge  Verhältnisse.  Bedeutende  Differenzen  zwischen  den  beiden  Gruppen 
machen  sich  aber,  wie  aus  dem  Veigleiche  der  zogehOrigen  Curven  und 
Tabellen  sofort  ersichtlich  wird,  in  den  Sjuadelmengea  geltend.  Vor  allem 
tritt  der  Mangel  des  bei  den  Handmuskeln  gefundenen  Gegensatzes  der 
Spindelmenge  zwischen  dem  ersten  Interosseus  and  den  folgenden  hervor. 
Hier  ist  vielmehr  das  Niveau  der  Curven  für  alle  Interossei  ongeßhi  gleich 
hoch.  Die  CorreD  der  Spindeldichte  zeigen  für  den  Interosseos  II  und  III 
die  höchsten  Wertbe,  welche  aber  hinter  den  entsprechenden  der  Hand- 
moskeln  in  dem  Maasse  zuräckbleiben,  als  auch  die  absoluten  Mengen  der 
Spindeln  geringer  sind.  Die  Werthe  fOr  die  Sföndeldichte  der  Lumbrictdes 
wurden  auch  hier  in  Tabellen  verzeiohnet  (Tabelle  4). 

AnblT  t.  A.  n.  PlL    1901.    intx.  AbtUg.  11 
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Spindeldiehte  der  Lumbrio.  ped. 


IV.  Verthellnng  der  Spindeln  In  der  Dicke  and  Länge  derMnakeln. 

Die  Lagerung  der  menschUohen  MoskelBpindeln  wurde  schon  Tiel&di 
eingehend  berücksichtigt;  zom  Theil  wohl  deshalb,  weil  von  ihr  ein  Anf- 
Bchluas  aber  die  Bedeutung  der  &äber  räüiselhaften  Ghibüde  eriiofft  wurde. 
Fraenkel  giebt  an,  dass  die  omschnfliteD  Bündel  gewöhnlich  in  der  Nähe 
eines  Glefassee  oder  Nervendnrchschaittes  zn  finden  sind.  „Sie  hegen"  — 
t^rt  der  Autor  fort  —  „fast  immer  au  der  Spitze  eines  SecondärbODdeta 
und  Terändem  dadurch  die  Form  in  ganz  auffallender  Weise.  Aus  dem 
normaler  Weise  ausspringenden  wird  ein  einspringender  Winkel,  dessen 
O^inng  durch  das  darin  befindliche  umschnürte  Bflndel  ausg^flllt  wird" 
(S.  390).  Diese  Befunde  fanden  bald  ihre  Bestätignng  durch  t.  Uilt- 
baoher,  welcher  gemäss  seiner  Auffassoi^  jenes  patholc^isohen  Proceesee, 
der  zur  Entstehong  seiner  „umschnürten  Bündel"  führen  soll,  insbesondere 
ihre  Lagebeziehnng  zn  den  Gelassen  des  Muskels  betont.  Bei  Both  finden 
wir  die  Angabe,  dass  die  „neuromuaoulären  Stänuuohen"  vorTugswose  im 
Perimysium  zwischen  den  Seoundärbündeln,  seltener  innerhalb  deiBdben 
gelegen  seien.    Den  glmcben  Befimd  erwähnt  auch  Kersohner  in  seinor 
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ersten  Uittheilong  über  die  Maskelspindeln,  welche  die  Identität  der  eben 
genannten  nmschnnrten  Btbidel  nnd  i^uiomosculSiren  St&mnielien"  mit 
den  Mnskelspindeln  der  Thiere  erbraebte.  Aehnliche  Angaben  finden  wir 
auch  bei  Babinslci,  Blocq  and  Uarinesco  u.  A.  Eine  innige  Be- 
ziehung der  Mnakelspindeln  zni  Aponenrose  betonte  Pilliet;  nur  jene 
Schnitte,  die  einen  Theil  der  Aponenrose  mit  enthalten,  ergeben  nach  ihm 
eine  grössere  Anz^  vcfi  Spindelqnerschnitten.  Sherrington  sah  beim 
Affen  zaUreidie  Spindeln  in  der  Nähe  der  Aponeniose  des  Vastng  medialis. 
Auf  die  Bezi^ongen  der  UoskelBpiadeln  des  Menst^en  znm  intiafascioulären 
Nerrenplexns  machte  zneist  Eerschner  (1888)  aofinerksam.  Das  Vor- 
kommen von  Muskelspindeln  im  Qewebe  der  Endsehne  erwihnt  Forster 
Eine  Beihe  von  Angaben  betrifft  auch  die  Vertheilong  der  Spindeln 
in  der  Längenansdehnong  des  Moskeb.  So  erwähnt  Onanoff,  dass  die 
Spinddn  aber  die  ganze  Uuskellänge  verfolgbai  seien.  Zum  Theile  werden 
aber  auch  einzelne  Mnskehtbeehnitte  als  besonders  spindelreieh  bezeichnet 
Felix  und  t.  Köll iker  heben  hervor,  dass  de  besonders  zahlreiche  Spindeln 
nahe  dem  sehnigen  Husk^ende  gesehen  haben.  Dem  gegenfiber  finden  wir 
aber  bei  (öuzelnen  Autoren  die  Angabe,  dass  die  Spindeldiohte  des  Muskel- 
banches  grösser  als  die  der  Maskelenden  sei  So  sagen  Christomanos 
und  Strössner:  „wir  fanden  sie  in  jedem  M.  sftrtmns,  und  beinahe  in 
jedem  S(dmitte,  wofern  nicht  dieser  ans  unmittelbarer  Nähe  der  Sehne  ge. 
oommen  war."  Auch  GipoUone  sah  in  der  Machbarschaft  der  Sehne 
die  Spindeln  nicht  in  grösserer  Menge  als  im  Mnskelbauohe.  Batten  und 
Baum  geben  an,  dass  die  Mnskelspindeln  zahlreicher  in  dem  Mnskelbauohe 
als  in  der  Nähe  der  Sehne  vertreten  seien.  Ebenso  fand  anoh  Sherrington 
beim  Affen  die  MeturzaU  der  Mnskelspindeln  in  den  fleischigen  Theilen  des 
Muskels. 

Ein  leiohliidies  Vorkommen  von  Moskelspindeln  in  der  Nähe  der  Ver- 
ästelang der  motorischen  Nervenst&mme  erwähnt  v.  Eölliker,  in  Ueber- 
einstimmni^  mit  der  früher  genannten  Augatie  Kersohner's  und  mit 
dessen  späterer  (1896/97),  welche  die  N^erveneiotrittsstelle  betont  Aehnlioh 
spricht  sich  auch  Batten  aus.  De^leichen  nennt  auch  Mays  beim  Frosche 
die  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  in  den  Moskel  einen  häufigen  Ort 
des  Vorkommens  von  Mnskelspindeln;  daneben  findet  er  aber  auch  zahl- 
reiche Spindeln  ans  dem  Bereiche  der  motorischen  Innervation  gerüdct,  in 
den  nervenfreien  StQcken  der  Muskeln. 

Bemerkenawerth  fär  die  Veriiheilnng  der  Spindeln  in  der  Längen- 
ausdehnung des  Mnskele  erscheint  das  Vorkommen  von  langgestreckten, 
mehrbäuchigen  Spindeln  und  solchen,  welche  sich  der  Länge  nach  an  einander 
Khlieasen;  Befände  dieser  Art  liegen  für  den  Menschen  von  Eölliker* 
Keisobner,  Forster,  Batten  and  Baum  vor. 
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Meine  eigenen  UntenncbQngeii  ergaben  binBlohtiicfa  der  Lagebeziehnng 
der  MiiBkelspiodeln  zd  den  TertiälbfiDdeln,  zu  dereo  Perimjrsiam  nnd  zn 
den  Nerven-  und  QefössqDerBobnitten  eine  BestäUgong  dei  von  den  meistoi 
Beobachtern  gemachten  Befände.  Doch  kEum  ich,  da  ich  die  bisher  noch 
nicht  genügend  beachtete  L^beziehnng  der  Spindeln  zu  den  Tertiär- 
bflndeln  und  zum  Qesammtquerschmtte  mit  bernoksichtägt  habe,  die  vor- 
liegeudeu  Angaben  fiber  die  Topc^raphie  dahin  ergänzen,  dass  die  stärker«]) 
Ferirnysionizfige,  welche  die  Uomplexe  von  Tertiärbündeln  zusammenbsseQ 
und  auch  die  stärkeren  Nerven  enthalten,  Lieblingsstätten  der  Mnskel- 
epindeln  sind,  femer  dass  letztere  bei  einer  Reihe  von  Muskeln  Tonneg»id 
in  bestimmten  Zonen  des  Querschnittes  gefunden  werden.  Die  Lagerung 
dieser  Zonen  hängt  mit  der  Anordnung  der  TerÜärbäudel  auf  a  Kt^t«  zu- 
sammeo.  Diese  Anordnung  lässt,  wie  bereits  aus  den  Einzeldarstellung^) 
ersichtlich  ist,  mehrere  Typen  erkennen,  welche  allerdii^  nur  bestimmten 
Huskelabschnitten  zukommen,  da  die  Anordnui^  der  TertiärbQndel,  wohl 
in  offenbarer  Abhängigkeit  von  dem  verfdgbaren  Baume,  mit  der  (isstalt 
des  Querschnittes,  Form  und  La^  der  Sehne  bezw.  deren  Ausläufer  wechseli 

Bei  einem  dieser  Typen  zeigt  der  Querschnitt  die  Tertiärbündel  in 
geraden,  parallelen  Zl^en  angeordnet;  als  Beispiel  kann  der  M.  rectog 
abduminis,  M.  longissimue  dorsi  (Taf.  X,  F^.  2)  und  der  hiterale  Abschnitt 
des  Quadratos  lumborum  angefahrt  werden. 

Bei  einem  zweiten  Typus  erscheinen  die  Tertiäibündel  in  bogen- 
förmigen Zflgen  angeordnet  Ihre  Qaerschnittsbilder  entsprechen  danadi 
Dorchschuitten  von  Gewölben,  deren  wechselnde  Spannweite  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  Bilder  bedingt;  so  sind  die  Tertiärbnndel  fast  des  ganzen 
Gastrocnemios,  Soleos,  Vastus  lateralis  und  medialis  in  flachen,  eoncentrischen 
Bügen  angeordnet  Bei  Verfolgung  der  Serie  durch  den  Brachialis,  Biceps 
brachii  (caput  longum),  Triceps  bracliii  (capite  brevia),  Vastus  intermedins 
(Taf.  XI,  Fig.  1]  sind  in  der  oben  schon  besprochenen  Weise  alle  Uebergänge 
von  einem,  mit  der  Peripherie  des  Knochens  eoncentrischen  (confocalen] 
Gewölbe  zu  einem  aberhöbten  erkennbar,  dessen  Symmetrieebene  mit  der 
Kraftebene  des  Muskels  (im  Sinne  Straesers)  zusammeDfällt.  Die  Bündel- 
züge des  Flexor  hallucis  longns  entsprechen  Ringen  einer  in  der  längeren 
Axe,  jene  des  Extensor  carpi  radialis  brevis  Ringen  einer  in  der  kürzeren 
Axe  halbirteu  Ellipse. 

Einen  weiteren  Typus  stellen  die  Systeme  geschlossener  Teitiär- 
bündelzflge  dar.  Als  einfachste  dieser  Formen  kann  das  System  kreis- 
ringförmiger  Tertiärbündelzüge  gelten,  wie  es  in  den  Querschnitten  durch 
die  uutere  Hälfte  des  Bectus  femoris  (Taf.  XI,  Fig.  2)  und  last  durdi 
den  ganzen  Extensor  digiti  V  eutg^entritt  Die  Tertiärbündel  dieser 
Muskeln  sind  am  Querschnitte  in  nahezu  eoncentrischen  Kreisringen  um 
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ein  Ceatnun  Angeordnet,  du  ungefähr  mit  dem  Mittelpunkte  der  Schnitt- 
fläche des  betreffenden  Muskels  zusammenfUlt.  Zahlniohei  als  die  so  ge- 
bauten Muskeln'  sind  jene,  die  am  Qnersidinitte  TertiärböndelzQge  zeigen, 
welche  ungefähr  die  Qestalt  von  Ellipsenringen  besitzen;  so  ein  distaler 
Theil  des  Flexor  digltorum  profundus,  fest  der  ganze  EzteDsoi  digitomm 
communis  (Tat  XI,  Fig.  4),  Eztensor  carpi  ulnaris,  ferner  der  pimimale  Ab- 
schnitt des  Tibialis  anticus,  poetieus,  Eztenaoi  digitorom  loi^ns  u.  A.  Der 
Typus  in  sich  gesohlossener  Tertiärbündelzflge  ist  endlich  no<di  durch  jene 
Querschnittsbüder  vertreten,  in  welchen  die  Züge  sich  dnem  mehrstaahligen 
Centrum  anschnüren,  wie  im  Moskelbaoobe  des  Flexor  carpi  ulnaris,  Pro- 
nator teres  und  Feronaeus  longus.  Hier  wären  jene  Muskeln  anzuschliessen, 
deren  Bflndel  durch  stärkere,  radi&r  verlaufende  Bind^ewebszüge  in 
sectorenfönuige  Gruppen  gegUedert  sind,  wie  es  die  Qaerschoitte  durch 
den  Muskelbanch  des  Obliquus  capitis  snperior  und  Interoeseus  dorsalis 
manus  I  ergaben. 

W^t  häufiger  als  mit  diesen  reinen  Typen  haben  wir  es  mit  Com- 
binationsformen  derselben  zu  thun.  Gerade  TeiÜärbOndelzüge  neben  solchen, 
welche  den  Bingen  eines  EUipsens^mentes  entsprechen,  zeigt  der  Iliocostalis 
(Taf.  X,  Fig.  3).  Eine  Untarbreobung  von  bogeuf&rmigen  TertiäibändelzOgen 
doicb  Einlagerung  von  Systemen  geschlossener  elliptisdier  Bündelzüge  ist 
im  Bauche  des  Deltoideus  und  des  Soleos  zu  finden.  Ein  geschlossenes, 
elhpeenförmiges  System  von  Tertiärbändeln,  von  einem  bogenf^rm^^  um- 
b^rt,  zeigen  die  Queiscbnittsbilder  des  Semimembranosos  und  des  Bioeja 
femoris  (capat  longam)  [Taf.  XI,  Fig.  7).  Den  Uebergang  eines  geschlossenen 
Systemes  von  Ellipsenringen  in  ein  offenes  finden  wir  in  den  Schnitten 
durch  den  Tibialis  antiooB  und  Extensor  digltorum  longns  (Taf.  XI, 
Figg.  8  bis  iO). 

Was  nun  die  Tertheilung  der  Mnskelspindeln  am  Querschnitte 
anlangt,  so  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Muskelspindeln 
bei  einer  Reihe  von  Muskeln  vorwiegend  in  bestimmten  Bezirken  des  Quer- 
schnittes gefunden  wurden,  bei  einer  zweiten  auf  den  versohiedensten  Ab- 
schnitten der  Quersohnittsfläche  auftreten.  Wir  wenden  uns  zunächst  der 
ersten  Gmppe  zu: 

Im  Longissimos  dorü,  Quadratns  Inmborum,  Rectus  abdominis  fanden 
fflch  die  Muskelspindehi  in  einer  Zone,  welche  der  Facies  superficialis  und 
pnrfunda  dieser  Muskeln  paraUel,  ungefähr  im  mittleren  Abstände  beider  zu 
denken  ist.  Im  Yastus  medialis  und  lateralis,  GastroGnemius,  Soleus  findet 
man  die  Muskelspindeln  vorwiegend  auf  einem  Bogen  gelegen,  welcher  von 
den  beiden  breiten  Flächen  dieser  Muskebi  ungefähr  gleich  weit  absteht 
Der  distale  BrachlaÜsabschnltt,  sowie  der  gleiche  Abschnitt  des  Biceps 
braohii  (oapnt  longnm)  und  der  untersuchte  Theil  des  Yastus  intermedios 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


166  Adalbest  Gbbqos: 

zeigen  die  Sföndein  ebenfalls  aof  einem  Bogen,  der  jedoch  bloss  in  dem 
distalen  Abschnitte  dieser  Muskeln  flach  ist  und  sich  im  Unskelbaacbe  in 
einen  äberbfihten  Terwaodelt.  Im  Eztonsor  digiti  Y  fanden  vir  die  Spindehi 
auf  einem  Kreisrii^  gelten,  der  von  Peripherie  and  Centram  der  mt- 
geföhr  kreisförmig  gestalteten  Qaerschnittsfläche  dieser  Muskeln  gleichen  Ab- 
stand hatte.  Es  Terh&lt  sich  z.  B.  auf  einem  typischen  Qoeiatdmitte 
durch  den  Extensor  digiti  Y  der  Abstand  der  drei  hier  gefondenen 
Spindeln  vom  Centmm  der  Mnskelfläobe  zu  ihrem  Abstände  von  der 
Peripherie  wie  1-5:1*3;  1'6:1*5;  1>5:2.  Eine  watere  Mnskelgroppe 
se^te  die  Mnskelspindeln  vorwi^nd  auf  EUipeenringen  gelegen,  die  von 
der  Mitte  und  der  Peripherie  der  Querschnittsellipse  des  Muskels  aagefihr 
gleich  weit  entfernt  waren.  So  verhält  sich  z.  B.  auf  einem  Dorohschnitte 
des  Extensor  digitorom  longus  der  Abstand  der  hier  gefundenen  Siün- 
deln  von  dem  Sehnenqnerschnitte  zu  ihrem  Abstände  von  der  Feriph^ie 
wie  1-8:1 '5;  1-5: 1-3;  1*5: 1-8;  2-6: 2-3.  Der  gleichen  Gruppe  gehört 
ferner  auch  der  Extensor  digitorom  communis  and  der  Extensor  caipi 
nlnaris  ao. 

Vergleicht  man  nun  diese  Arten  der  Spindelanordnung  mit  den  friiher 
beschriebenen  Typen  der  Muskelarohitektor,  so  zeigt  sich  also,  dass  bei  der 
vorliegenden  Haaptgruppe  einer  bestimmten  Archit^itar  auch  eine  beetimiDte 
Yertheilung  von  Mnskelspindeln  zukommt,  indem  bei  den  Muskeln  dieser 
Gruppe  die  Spindeln  auf  einer  schmalen  Zone  gefonden  wurden,  deren  Ver- 
lauf am  Querschnitte  der  Richtung  der  TertJärbflndelzäge  entspricht  und 
die  bei  Muskeln  mit  offenen  TertiärbündelzQgen  in  mittlerem  Abstände  von 
der  Facies  superficialis  und  profunda,  bei  Muskeln  mit  geschlossenen  Tertiär- 
bändelz^en  in  gleichem  Abstände  von  Peripherie  imd  Centrum  gel^n  ist 

Eine  zweit«  Grappe  zeigt  trotz  einer  den  besprochenen  Muskeln  gleichen 
Architektor  dennoch  in  einzelnen  Höhenabschnitten  die  Muskelspindeln  über 
die  gesammte  Fläche  (Semit«udinoBus,  Semimembranosus,  Gracilis,  Extensor 
earpi  radialis  longus  n.  A.)  oder  bloss  über  einen  Theil  derselben  zerstreat 
[Tibialis  anüous,  posticus,  FeronaeuB  longus  u.  A.).  Bei  letsteren  fanden 
wir  die  Tertiärbändel  in  geschlossenen  concentrisohen  Zagen  angeordnet 
Die  Muskelspindeln  waren  beim  Tibiaha  anticus  und  Peronaeos  vorwi^nd 
in  einer  an  die  Facdes  profunda  grenzenden  Zone  gelten.  Im  Tibialis 
posticus  wies  der  tibiale  Abschnitt  eine  grössere  Spindelmenge  als  ifsr 
fibulare  auf.  In  den  erwähnten  Moskelpartien  zeigten,  wie  oben  im  Eimehiei) 
beschrieben  wurde,  die  Quersohnittsbilder  die  VerSstelong  gitieserer  Nerval- 
st&mme.  Die  Muskelspindeln  waren  vorzugsweise  in  unmittelbarer  NU» 
von  Nervenquerschnitten  zu  finden.  Einzelne  Höhenabscbnitte  der  b** 
sprochenen  Muskeln  wiesen  eine  ähnliche  Vertheiluug  der  Spindeln  «tf, 
wie  Muskeln  der  ersten  Gruppe,  also  auf  einem,  dem  TertiärbändeliDge 
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folgenden,  ziemlich  schmalen  Beziike.  Es  waren  dies  jene  Höhen,  in  welchen 
ein  grösserer  Nerv  den  Moskel  in  dieser  Zone  durchdringt,  hier  &nden  wir 
die  Spindeln  der  Bahn  des  Nerven  genähert  (Tibialis  antiens,  Bitensor 
oarpi  olnaris,  Saoroepinalia].  Eine  ganz  fthnliohe  Beziehung  zum  Nerven 
wiesen  aber  auch  sämmtliche  Muskeln  der  ersten  Gruppe  auf.  Bei  diesen 
sahen  wir,  entweder  den  Muskel  &8t  der  ganzen  Länge  nach  von  Nerren- 
ästen  in  dem  Bezirke  durchzogen,  in  welchem  vorwiegend  die  Spindeln  ge- 
legen sind  (Solens,  Vastos  medialis,  intennedius,  Brachioradialis  u.  A.), 
oder  wir  ämden  in  jenen  Höhen,  welche  vorzogsweise  Spindelquerschnitte 
in  den  bezeichneten  Zonen  aufwiesen,  Nervenftste,  welcdie  den  Mnekel  in 
einem  der  Biehtnng  der  Tertiärbündelzäge  entsprechenden  Bogen  durch- 
setzten (Extensor  digitoram  oommunis,  Extensor  carpi  radialis  brevis,  Ez- 
tensor  digiü  V,  Eztensor  digitorum  lougus  u.  A.).  Endlich  zeigten  aoch 
Mnakelu  von  complicirterer,  im  Einzelnen  nicht  näher  besprochen«! 
Architektur  des  Quersehnittee  ähnliche  Beziehungen  zu  den  Nervenquer- 
schnitten  (Obliquos  capitis  inferior,  Beotus  capitis  superior,  Steraocleido- 
mastoidens). 

Was  die  Vertheilung  der  Spindeln  in  der  LängenauBdehnnng  des 
Maskels  anlangt,  so  fand  iah  bei  meiner  üutersuchung  zunächst  die  Angabe 
bestätigt,  daas  die  Muskelspindeln  in  allen  Höhen  des  lluskels  auftreten, 
ebenso  die  Beobachtung,  dass  die  Spindeln  im  Muskelbauche  vorwiegen  und 
reichlich  in  der  Nähe  der  Nervenverästelung  (Plexus)  anzutreffen  seien. 

Die  Bestimmung  der  Spindelmeuge  in  den  verschiedenen  Höhen- 
abschnitten ergab  nach  dem  Spindelgehalte  eine  Scheidung  der  Muskeln  in 
zwei  Qmppen. 

In  die  erste  Gruppe  können  jene  Muskeln  zusammengefasst  werden, 
welche  auf  der  ganzen  Muskellänge  eine  ungefähr  gleichmässige  Spindel- 
vertheilung  zeigen.  Es  sind  dies  also  jene  Muskeln,  deren  Curve  für  die 
absolute  Spindelmeuge  eine  fast  gleichmässige  Höhe  aufweist.  Als  typisches 
Beispiel  der  ersten  Gruppe  kann  der  M.  soleus  gelten.  Bei  diesem  Muskel 
finden  wir  in  jeuer  Hölw,  welche  dem  Eintritte  des  Nerven  entspricht,  eine 
TerhälbuBsmliasig  geringe  Spindelanhäufung,  in  den  übrigen  Höhen  eine  fost 
gleich  bleibende  Zahl  von  Spindeln  (Textfig.  31),  in  unmittelbarer  Nähe 
einiger  grösserer  Nervenäste  gelegen,  welche  den  Muskel  in  seiner  ganzen 
Länge  dnn^ehen  und  Seitenzweige  auch  an  die  Spindeln  abgeben. 
Einen  ihnUohoi  Befund  ergab  der  M.  reotns  femoris.  Hier  z^u  die 
Muskdspindela  die  beschriebrae  Lagebeziehung  zu  zwei  an  verschiedenen 
Stelloi  des  Muskels  eintretenden  Nerven.  Ton  anderen  Muskeln  gehören 
der  ersten  Gruppe  noch  an:  der  Sacrospinalis  (Taf^  XII,  Fig.  1),  Semi- 
membnnoeoB  fTaf.  XIT,  Fig.  2),  Brachioradialis  (Taf.  XII,  Fig.  20),  Flezor 
carpi  radialis  (Taf.  Xn,  Fig.  16). 
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Zur  zweiten  Orappe  geh<}i«D  jene  Unskeln,  deren  Spiadeln  an  eüots 
oder  mehreren  Stellen  angeb&aft  siad.  Dieee  Stellen  entqirecben  jenen 
Höhenabsohnitten,  in  welchen  die  Verästelnng  des  in  den  Moskel  an- 
betenden Nerven  erfolg  und  finden  in  den  Coirenbildern  in  stärkeien 
Gipfeln  und  Zacken  ihren  Aosdnick.  Berücksichtigt  man  nnu  die  I>age 
dieser  dnrch  höhere  Spiudelmenge  aosgezeiohueten  Stellen  in  der  Längeu- 
oad  in  der  QuerdimensioQ  des  Mnakels,  so  ergeben  sich  vier  Unterabtheilui^ien. 
Die  erste  zeigt  der  Quere  and  der  lÄuge  nach  eine  einzige  an  der  Nerven- 
eintrittsBtelle  gelegene  Spiodelanhäufnng.  Bei  den  Corven  dieaer  Muskeb 
findet  man  einen  mei&t  steilen  Anstieg  zum  Gipfel  und  einen  eben  solchen 
oder  einen  sanfteren  Abfall,  je  nachdem  der  Nerreneintritt  in  der  Ifitte 
der  Länge  oder  im  ersten  Drittel  erfo^  Als  Beispiel  m^  der  Bectas 
capitis  miyor  dienen  (Taf.  XIII,  Fig.  2),  femer  der  InteroBseus  dorsalis  I 
manos  (Taf.  XIV,  Fig.  11). 

Eine  zweite  Untergruppe  bilden  jene  Muskeln,  deren  Querdimenäon 
eine  einzige,  deren  Längsdimension  mehrere  (2  bis  3),  dnrch  eine  grossere 
Spindelmenge  an^zeichnete  Bezirke  enthält.  Diese  sind  in  jenen  Höhen- 
absohnitten ZD  finden,  in  denen  sich  die  an  mehreren  Punkten  der  Muskd- 
länge  eintretenden  Nerven  in  zahlreiche  Aeste  auflösen,  um  welche  die 
Spindeln  vertheilt  sind.  Die  Curven  dieser  Muskeln  mfissen  deninadi 
mehrere  Gipfel  entwickeln,  welche  mit  den  Marken  für  die  Nenreneintiittfi- 
stellen  zusammenfallen.  Hierher  gehören  die  Mm.  eztensor  carpi  radiaUs 
brevis  (Textfig.  14),  extensor  carpi  ulnaris  (Textfig.  17),  tibiaÜB  anticua 
(Textfig.  34),  peronaens  longns  (Taf.  Xin,  Fig.  9),  extensor  digitorum  lon^os 
{Taf.  XIII,  Fig.  7). 

Als  Merkmal  einer  dritten  Unterabtheilung  gilt:  in  der  QnerdimensioD 
melirere  (2  bis  3),  in  der  Längsdimension  eine  Spiudelanhäufong.  Dies 
Verhalten  zeigt:  der  Obllquus  oapitia  superior  et  inferior  sowie  der  Flexor 
digitorum  profandns.  Bei  diesen  Muskeln  finden  wir  die  Verästelung 
zweier  Nerven  in  zwei  neben  einander  liegenden  Gebieten ,  deren  jedem  je 
eine  gesondert«  Spindeigrappe  zukommt 

In  die  vierte  ünterabtheilung  endlich  gehören  jene  Moskeln,  welche 
sowohl  in  der  Längs-  als  in  der  Querdimension  mehrere  Spindelgruppen 
aufweisen  (Extensor  digitorum  communis,  SemispinaUs  capitis).  Wie  bei 
den  Muskeln  der  anderen  Untergruppen  fallen  auch  dieee  SpindeUnhäofangeii 
in  Uushelbezirke,  welche  die  Qauptverästelnng  von  Nervenstämmen  erkennen 
lassen.  Die  Zugehörigkeit  zur  dritten  und  vierten  ünterabtheilung  der 
zweiten  Gruppe  ist  nur  so  weit  ans  den  Curven  zu  entnehmen,  als  die  Weitbe 
neben  einander  li^ender  Mnskelbezirke  gesondert  gezeichnet  wurden,  vgl 
Flexor  digitorum  profundus  (Textfig.  11),  SemispinaUs  capitis  (Textfig.  9). 
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Hier  möchte  ich  nochmals  auf  die  Mher  erwähnte  Thatsache  hin- 
wedsen,-  dass  die  Abgliederui^  von  Gebieten  mit  grösserer  Spindeldiohte  bei 
den  gr6s8eren  Hnskelvoltimeii  alterer  IndindueD  deatlioher  angesprochen 
ist,  demnach  die  entepredienden  Cnrves  eise  aoldba  leichter  erkennen  lassen 
als  die  Cnrren  TOn  jängeren  IndiTidnen. 

Aber  nicht  allein  im  Verlaafe  der  Corven,  sondern  auch  in  ihrer  Höhe 
besteht  ein  Unterschied  2wisohen  den  beiden  oben  beschriebenen  Hanpt- 
gruppen.  Es  gehören  nämlich  zu  der  ersten  Haaptgmppe,  welche  eine  mehr 
gleiohmässige  Yertheilong  der  Spindebi  Aber  die  Uusfeellänge  anfweist,  die 
apindelännereu,  zni  zweiten,  welche  die  Spindeln  an  einzelnen  Stellen  stärker 
angehäuft  zeigt,  die  stHndelreioben  Muskeln.  Diese  Thatsaohe  entspricht 
der  Beobaohtnng,  dass  eine  grössere  Spindelmenge  des  Haskels  sich  nicht 
in  einer  gleiohmäBaig  höheren  Spindeldichte]  sondern  in  einer  Anhäufong  der 
Spindeln  an  einzelnen  Stellen  äusaert,  and  als  solche  ConoentrationspnnMe 
erwiesen  sich  eben  die  Gebiete  det  Nerrenverästelnng. 

Es  ist  vielleidit  nicht  fiberfifissig  zu  erwähnen,  dass  bloss  aus  dem 
Bilde  der  zumeist  allein  repioducirten  Cnrre  absototer  Spindebnenge  die 
Entscbeidoi^,  ob  ein  Muskel  der  eisten  oder  zweiten  Hauptgmppe  vorliegt, 
nicht  immer  zu  treffen  ist;  den  Ansschlag  für  die  Einordnung  in  eine  der 
beiden  Hauptgruppen  giebt  vielmehr  die  relative  Spindelmenge.  So  wQrde 
allerdings  der  einfache  Vei^Ieich  der  absoluten  Spindelmenge  des  Rectns 
femoris  (Textfig.  19)  und  des  Bicepe  femoris  (capnt  longnm  Text£g.  25) 
genügen,  um  jenen  der  ersten,  diesen  der  zweiten  Gruppe  zuzuweisen  und 
ebenso  die  G^en'überstellang  der  entsprechenden  Gurven  des  Extensor 
carpi  radialis  longus  und  Flexor  oarpi  radialis;  dagegen  würde  die  Gegeu- 
Hberstellung  des  Bicepe  und  des  Vastus  lateralis  (Textflg.  23)  diese  Ent- 
Boheidung  nicht  mehr  ermi^lichen;  ebmso  wenig  könnte  bloss  aus  dem  Ver- 
gleiche der  Corven  abeolnter  Spindelmenge  des  Longissimne  dorsi  und 
Extensor  digiti  Y  ein  Urtheil  in  dieser  Bicbtong  gefällt  werden. 

Die  Lage  der  Nerveneintrittsstellen,  welche  sich  nach  dem  Gesagten 
auch  für  die  Yertheilung  der  Muskelspindeln  als  wichtig  enriee,  ist,  wie 
eine  Betrachtung  der  Corven  ergiebt,  im  Allgemeinen  ziemlich  genau  durch 
das  in  neuerer  Zeit  mehrfach  angefochtene  Sohwalbe'sohe  Gesetz  bestimmt, 
zumal  in  der  ihm  von  ßoux'  gegebenen  Faasong,  dass  der  Nerv  in 
Bichtnng  auf  den  geometrischen  Mittelpunkt  des  Muskels  eintritt. 

Wie  aas  dieser  IJebersicht  erhellt,  besteht  insofern  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Yertheilung  der  Muskelspindeln  in  der  Längenausdehnung  des 
Muskels  und  der  Art  der  Verästelung  seiner  Nerven,  als  jene  Muskeln, 
welche  eine  gleiohmässige  Yertheilui^  der  Spindeln  über  ihre  Länge  erkennen 

)  1.  8,  S66  Aomerkang. 
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lassen,  die  Spindeln  in  Begleitang  grösserer,  längsverlaofender  and  sich 
allntähUoIi  erschöpfender  Nerrenstämme  zeigen,  jene  Muskeln  dag^^en,  deren 
Spindeln  in  einzelnen  Oroppen  angehäoft  sind,  letxtere  in  der  Gegend  der 
NerreneintritliBBtelle,  fast  ansachliesslich  Hauptlasten  gröeserer  NerrenatiiniDe 
benachbart  aafireisen. 

Finden  wir  sonach  in  üebereinstimmung  mit  Ghristomanos  and 
Strössner,  Batten  o.  A.  die  Hauptmenge  der  Spindeln  im  Mnsketbanäie, 
Bo  erweisen  sich  doch  zahlreiche  Muskeln,  wie  z.  B.  der  Obliqnus  capitis 
anperior,  Trioeps  brachü,  Bioepe  femoris  (capnt  iongnm),  Oradlis  o.  A.  lus 
g^n  das  ftusserste  Ende  als  spindelbaltig.  Dem  geringen  MaskelTOlameG 
an  dieser  Stelle  entsprechend,  zeigt  die  Curve  fOr  die  Spindeldiohte  hier  oti 
noch  ziemlich  steile  Zacken  (Textfigg.  26,  28).  Auf  diese  peripher  gelegeneQ 
Spindeln  dürften  sich  wohl  jene  Angaben  besehen,  welche  das  sehnige  Ende 
des  Mnskels  als  besonders  spinddifuch  bezeichnen;  sie  dürften  aach  jen« 
Spindeln  entsprechen,  für  welche  ron  Gattaneo,  Eerschner  n.  A.  an 
Zusammenhang  mit  den  Sehnenspindeln  festgestellt  wturde. 

Fassen  wir  noa  die  Befände  Aber  die  Vertheilong  der  Spindeln  in  dei 
Längen-  nnd  Breitenaosdehnong  zusammen,  so  kommen  wir  zu  Atm  Er- 
gebnisse, dass  fflne  innige  Lagebeziehang  zwischen  den  Moskelspindeln  nnd 
dem  Nervengräste  besteht,  indem  die  Moskelspindeln  Torwi«^nd  in  oo- 
mittelbarer  Nähe  von  Nervenstiunmen  und  zwischen  deren  grfiberer  Ver- 
ästelung (Plexus)  gelegen  sind.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  Mher  a> 
wähnten  Angaben  von  Majs,  Eerschner  nnd  t.  Kölliker  übereio.  Eise 
Beziehung  zwischen  der  Anordnong  der  Tertiärbündel  und  der  Verthcalmig 
der  Spindeln  ergiebt  sich  daraus,  dass  eine  Reihe  Ton  Muskeln  die  weitsa« 
grösst«  Zahl  der  Spindeln  in  ziemlich  schmalen  Zonen,  welche  auch  labl- 
reiche  Nervenqneischnitte  aufweisen,  enthält  Der  Verlauf  dieser  Zouet 
entsprioht  der  Richtung  der  Tertiärbündelzüge. 

Y.    MeDgenrerbältnigse  der  Spindeln  in  rerscbiedenen  MnskelB- 

üeber  die  relatiTe  Spindelmenge  einzelner  Muskeln  li^en  bisher  nui 
spärliche  Angaben  vor. 

Die  MuBculatur  des  Rückens  wurde  vonFraenkel  als  spindelann 
bezeichnet.  Volkmann  hebt  die  geringe  Spindelmenge  im  Bectos  ab- 
dominis  hervor.  Eäne  gute  Vorstellung  von  dem  Spindelgehalte  eini^ 
Halsmuskeln  gewähren  die  Angaben  v.  Eölliker's  und  Forster's, 
T.  Kölliker  zählte  in  jedem  Bauche  des  Omobyoideus  15  Muskelspmdelo; 
Feister  ßutd  als  Maximum  der  Spindelquerschnitte  im  Genioglossos  19, 
Hyoglossus  6,  Omohjoideus  7.  Die  bedeat«nde  Spindeldichte  des  Oao- 
hyoideus  geht  auch  aus  den  Angaben    v.  Franqu^'s  hervor,  welcher  in 
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ungeföhr  gleich  grossen,  der  Mitte  des  vorderea  Bauches  des  Omobyoideus 
entDommesen  StQcken  bei  einem  neogeborenen  Kinde  und  einem  jtmgen 
Manne  9  bis  10,  bei  einer  alten  Frau  (71  Jahre)  B  Mnsbelknoepen  fand. 
Ueber  die  Extreinitä|teiimuscnlatar  liefen  zahlreiche  Angaben  vor. 
Die  Untersnobung  von  Felix  ergab  eine  grosse  Spindelmenge  im  Biceps 
braobii,  da  er  in  einem  Muskel  79  Spindeln  zählte.  Babinski  bnd  die 
Eztensoren  der  Hand  an  diesen  Gebilden  reicher  als  die  Flexoren.  Eicb- 
horst  wies  aof  die  grosse  Spindelmenge  des  Extensor  digitorom  oommania 
hin.  Der  bedeutende  Spindelgehalt  der  Thenarmnscnlator  wurde  zuerst  von 
Fraenkel  constatirt,  welcher  sie  hier  in  fost  allen  Schnitten  sah.  Im 
Thenar  fand  sie  auob  Onanoff  in  grösserer  Anzahl,  ebenso  im  Hypothenar, 
wo  sie  auch  Dinkler  in  grösserer  Menge  sah.  Volkmann  fond  im 
Daumesballen  eines  4  jährigen  Mädchens  auf  Querschnitten  von  1«™  8  bis 
10  Muskelspindeln.  Den  grossen  SpindelreidiUmm  der  Mm.  Inmbricalea 
constatirte  zuerst  Eerschser.  Onanoff  wies  auf  die  grosse  Spindelmenge 
in  den  Mm.  interrossei  raanos  hin.  Der  M.  quadrioeps  wird  ebenfalls  vom 
letzteren  Autor  als  spindelreich  bezeichnet;  Gudden  nennt  deoM-peronaens 
loQgns  äusserst  spindelarm,  da  er  auf  6  Schnitten  mit  (je  li°^  Fifiohe  nur 
3  Moskelspindeln  fand.  Hier  möge  aach  noch  die  Ai^^be  Sherrington's 
erwähnt  werden,  welcher  fand,  dass  die  Spindelmenge  in  der  tiefen  Plantar- 
mnsciilatar  des  Affen  grösser  sei,  als  in  den  grossen  Muskeln  des  Schenkels^ 
dass  beide  Gruppen  aber  zahlreiche  Spindeln  enthalten.  Einen  wichtigen 
Befund  bezüglich  der  Spindeldichte  in  den  Mm.  intercoetales  der  Katze  ver- 
danken wir  Huber;  seine  Zählungen  ei^ben  ein  Muimom  von  100  Spin- 
deln in  einem  Intercostalraume. 

Ein  vollkommenes  Bild  der  Spindeldiohte  im  Gesammtmuskel  könnte 
noi  durch  die  Ermittelung  des  Verhältnisses  zwischen  der  Gesammtmenge 
seiner  Spindehndividuen  und  seiner  Faserzahl  gewonnen  werden.  Da  dies 
jedoch  vorläufig  nnausfilhrbare  Bestimmungen  erfordert  hätte,  so  beschränkte 
ich  mich  bei  dem  folgenden  Vei^leiohe  der  relativen  Spindelmengen  in  den 
einzelnen  Muskeln  ai^  die  Stellen  ihrer  grössten  Spindeldichte,  weldie  um 
so  eher  einen  annähernden  Ausdruck  für  den  gesuchten  Werth  ei^ben 
dürften,  als  se  ja,  wie  bereits  enröhnt,  zumeist  in  die  Höhe  des  grössten 
Querschnittes  fsJlm. 

Zom  Zwecke  des  Vei^leiches  wurden  die  Werthe  der  Mazima  aus  den 
Corven  SBa  die  Spindeldiohten  der  Gesammtmuskel  in  absteigender  Reihen- 
folge neben  einander  aufgetragen  (Tabelle  S).  Hierbd  &nden  bis  auf  die 
Lnmbricdes,  deren  Werth  in  der  Tabelle  mit  mehreren  Strichen  ausgedrückt 
ist,  allein  die  beim  Embryo  voa  26°°'  Länge  gewonnenen  Werthe  Verwen- 
dung. Die  Lumbricales  entstanunten  dem  älteren  Individuum  (29°"  Länge), 
ihre  Werthe  sind  also  etwas  zu  niedrig.  Ihre  Aufnahme  in  die  Soala  erschien 
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dadurch  gerechtfert%t,  dass  sie  trotzdem  die  höchsten  Werthe  aufwosen. 
Die  niobt  in  ihrer  Gesammtlänge  ffeschnitteneD  Muskeln  des  Oberschenkels 
konnten  in  die  Soala  aufgeDonmieu  werden,  weil  die  Maxima  ihrer  Spindel- 
menge in  den  untersuchten  Abschnitt  fielen.  Die  erste  Stelle  in  der  so  ge- 
wonnenen Reihe  nehmen  die  Liuabrioales  manus  III  et  pedis  II  ein.'  Die  nä^te 
Streoke  zeigt  die  langen  Fingermoskeln  und  die  kleinen  Muskeln  des 
Atlantooocipital-  imd  AtlantoopistrophealgelenlceB.  Im  folgenden  Afasabe 
sind  die  langen  Strecker  der  Zehen  und  des  Fusses  sowie  die  Extenaoren 
und  Flexoren  des  Handgelenkes  zu  finden.  Tiefer  stehen  die  langen  Beager 
der  Zehen  und  des  Fusses.  Nun  folgen  die  Strecker  und  Beuger  des  Etlen- 
bogengelenkes,  nach  ihnen  die  gleichen  Muskebi  des  Kniegelenkes.  In 
gleicher  Höbe  liegen  auch  die  Werthe  für  ein^e  Rumpf-  und  Halsmoskebi: 
LoQgissimos  dorsi,  Semispinalis,  Quadratus  lumborom,  Longus  colli,  während 
von  den  Muskeln  der  gleichen  Gruppe  der  Hiocostalis  einen  weit  höheren 
Werth  aufweist  Das  Ende  der  Reihe  bilden  die  Muskeln  des  HOftgelenk^ 
der  DeltoideuB  und  die  grossen  Muskeln  des  Oberschenkels. 

Wir  können  also  der  Scala  entnehmen,  dass  die  Spindeldicbte  der 
Muskeln  der  Kopfgelenke  grösser  als  jene  der  Bumpfmosoulatur  ist,  die 
peripheren  Abschnitte  der  oberen  Extremitäten  die  unteren  hiusiohüich  der 
Spindeldicbte  übertrefiien,  femer  dass  eine  Zunahme  der  Spindeldicbte  von 
Schulter-  und  BeckengQrtel  distalwärte  stattfindet  Es  erscheinen  somit 
vorwiegend  jene  Muskeln  von  einer  grösseren  Spindelmenge  versorgt,  welche 
TOrzGglicb  der  Ausführung  feinerer  und  complicirterer  Zielbewegui^^n  dienen. 

Um  femer  die  für  die  einzelnen  Muskebi  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  gefundenen  Werthe  unter  einander  leicht  vei^leichen  zu  können, 
wurden  selbe  auf  die  gleiche  Ordinate  projicüt.  Die  za  den  einzelnen 
Wertben  gehörigen  Muskeln  sind,  je  nachdem  sie  dem  älteren  oder  jüngeren 
Embryo  augehörten,  auf  der  linken  oder  rechten  Seite  der  Ordinate  vei^ 
zeichnet  (Tabelle  6  und  7).  Die  Werthe  der  Lumbricales  (vgl  Tabelle  3  und  4) 
konnten  ihrer  excessiven  Grösse  wegen  nii^t  aufgetr^en  werden. 

Vor  Allem  tritt  hier  das  schon  früher  angedeutete  Verhältniss  zwischen 
den  proximal  und  distal  vom  Gürtel  gelegenen  Muskeln  noch  klarer  als  in 
der  ersten  Zusammenstellung  hervor.  Was  die  obae  Extremität  des  jüngeren 
Embryo  anlangt,  so  findet  man  zu  unterst  den  Deltoideus,  den  einitgen 
untersuchten  Sobultermuskel.  Es  folgen  dann  ansteigend  die  Muskeln  des 
Cubitalgelenkes,  hierauf  die  Flexores  und  Extensores  carpi,  dann  die  langen 
Strecker  und  Beuger  der  Finger,  an  der  Spitze  endlich  stehen  die  Lnmbric^ 

Unter  den  Muskeln  der  unteren  Extremität  zeigt  der  Bectus  femoris 
den  niedrigsten  Werth.    Es  folgt  nun  ein  breiter,  den  auch  fnnctionell 

*  BesQglioh  der  Werthe  der  in  die  Tabelle  nicht  aufgenommeDen  Hm.  lombrii^e* 
Tgl.  Tabelle  8  und  4. 
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Tabelle  7.    Embiyo  von 
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ziemlich  ODgleiohwerthigen  Maskeln  des  Eni^lenkes  entsprechender  Ab- 
schnitt Dem  untersten  Theile  dieses  AbBChnittes  gehören  der  Vaatus  me- 
diaÜB  and  lateralis,  die  autornfttischea  Strecker  des  Kni^lenbes  an,  femer 
der  SemimembranoBus,  weicher  neben  seiner  Wirkung  auf  das  Kniegelenk 
nach  Duchenne  den  wesentlichsten  Strecker  des  Hüftgelenkes  Torstellt 
and  dicht  neben  ihm  ein  Beager  dieses  Gelenkes,  äea  Psoas.  Den  nächst 
höheren  Abschnitt  nehmen  die  vorwiegend  aaf  das  Kniegelenk  wirkenden 
Muskeln:  der  Biceps,  Yastns  intermedios,  Semitendlnoeus,  ein.  Hier  finden 
wir  auch  den  Gastrocnemius,  welcher  die  Wirkung  auf  Knie-  und  Sprang- 
gelenk  in  sieh  vereinigt.  Noch  höher  liegt  der  Feronaeus  longas.  Auf  ihn 
folgt  ein  Absoboitt,  welcher  den  Tibialis  anticus  und  posticus,  den  Extenwr 
and  Flexor  d^tonim  loi^us  enthält  An  der  Spitze  der  Reihe  stehen  auch 
hier  wieder  die  Lnmbrioalea. 

Im  Folgenden  möchte  ich  noch  aaf  einige  Beziebui^n  zwischen  den 
relativeD  Spindelmengen  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  hinweisen, 
welche  bei  näherer  Betrachtung  der  Gurven  hervortreten.  So  besteht  ein 
sehr  aufiälliger  O^osatz  zwischen  der  Spindeldichte  jener  Muskeln,  welche 
durch  grosse  Moskelmasse  und  weiten  Abstand  vom  beeinflossten  Oelenke 
als  Hauptagonisten  einer  Bewegung  erscheinen  und  der  Spindeklicbte  ihrer 
weit  schwächeren  und  dem  Oelenke  anliegenden  Synergisten.  Mosk^ 
letzterer  Art  erweisen  dch  ersteren  gegenüber  als  die  spindelreioheren.  Für 
die  langen  und  kurzen  (Lumbricales)  Finger-  und  Zebenmuskeln  ist  die 
Differenz  der  Spindeldicbte  bereits  hervoi^boben  worden.  Aber  ebenso 
scharf  ist  dieser  Gegensatz  der  Spindeldiohten  bei  den  oberfläohlicben  und 
tiefen  Eopbnuskeln  ausgesprochen.  So  verhält  sich  das  Maximum  der 
Spindeldichte  des  Semispinahs  capitis  zu  der  des  Rectus  capitis  major  wie 
15:31;  da^enige  des  Stemocleidomastoideus  zu  dem  des  Obliquus  oapitis 
Buperior  wie  74 :  180.  Es  liegt  nahe,  diese  unterschiede  in  der  Sensibilität 
als  bedeutsam  för  die  verschiedene  Leistung  obiger  Muskeln,  also  die  grobe 
und  feine  Einstellung,  anzusehen. 

Ein  ganz  anderes  Verhältniss  ergiebt  sich,  wenn  man  die  Spindeldichte 
von  Syneigisten  prfifl^  welche  zu  beiden  Seiten  eines  Cbamiergelenkes  hin- 
ziehen. Das  Spiudelmaximum  des  M.  extensor  carpi  ulnaris  z.  B.  verhält 
sich  zu  dem  des  M.  extensor  carpi  radialis  brevis  wie  39  zu  S8,  wie  39  tu 
40  zu  jenem  des  M.  extensor  carpi  radialis  longus.  Das  Mittel  aus  dem 
Dichtenmaximum  des  Semitendinosus  und  Semimembranosus  verhält  sich 
zu  dem  des  Biceps  femoris  (caput  longum)  wie  58  zu  65.  Allerdings  möaste 
der  zweite  Werth  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Spindelmenge  im  kurzen 
Bicepskopfe  etwas  erniedrigt  werden.  Femer  verhält  sich  das  Maximum 
der  Spindeldichte  des  M.  flesor  carpi  ulnaris  und  radialis  wie  2S-5:26-5. 
Wir  finden  also  in  collateralen  Syneigisten  ungefähr  gleiche  Spindeldichten- 
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maiima.  Hier  «ire  such  der  Befnnd  einer  gleichen  Spindelmenge  in  den 
Mm.  inteispinsles  glacher  H&e  zn  erw&hnen. 

fiemeikensweiÄ  eisoheint  ferner  die  Uebereiosttiomang  der  Werthe 
fOr  die  Maxima  lelatiTerSpiDdelmenge  in  einzelnen  antagonistiacli  wirkenden 
Muskeln.  Auf  das  VerbältniBs  zwischen  M.  psoas  und  M.  semimembranosas, 
derm  IMchtenmaxima  sieh  wie  56 :  35  verhalten,  wurde  bereits  hingewiesen. 
Die  Maxima  der  Spindeldiohte  des  M.  vastos  int^medins,  M.  semitendintisns 
and  U.  bicepa  femoris  capnt  longam  verhalten  sieh  wie  72 :  80 :  65.  Da 
bei  der  Streckung  des  Kniegelenkes  aueh  die  anderen  spindelärmeren  Vasti 
betheiligt  sind,  so  mAsste  man  den  fhr  den  M.  vastos  intermedius  snge- 
gebenen  Werth  etwas  erniedrigen.  Das  arithmetisdie  Mittel  der  Spindel- 
dichte der  Beuger  betiigt  72-2.  Wir  finden  somit  eine  ähnliche  Heber- 
einstimmuDg  ffir  die  Wertbe  der  Spindeldichte  dieser  Muskelgroppe  wie 
bei  der  vorerwähnten.  Die  entspre^enden  Werthe  des  Caput  longum  tri- 
cipitis  brachii  und  des  Caput  loi^nm  bioipitiB  braohii  verhalten  sich  wie 
14-6:16;  jene  des  Brachialis  zu  denen  der  Capita  brevia  tricipitis  wie 
33 :  29.  Dem  am^ernd  gleichen  Volumen  der  erwähnten  Muskeln  ent- 
sprechend findet  man  bei  ihnen  auch  eine  ähnUche  TJebereinstimmung  der 
Werthe  fOr  die  absolute  Spindelmenge.  Die  Maxima  derselben  verhalten 
sich  im  Biceps  capnt  longom  und  Triceps  Caput  longnm  wie  11:9,  für 
das  Caput  mediale  und  laterale  des  Triceps  und  den  Bracliialis  wie  13:16. 

Zeiten  alle  genannten  Antagonistenpaare,  denen  auch  noch  der 
M.  longisdmas  capitis  und  die  tiefen  Muskeln  des  Hinterhaupts,  ferner  der 
M.  täbialis  anticns  und  posücoa  hiuzngef^  werden  können  eine  Ueber- 
eiikstimmuiig  der  MuTitwA  ihrer  relativen  Spindelmeagen,  so  eigiebt  die  Be- 
trachtang  anderer  aittagonistisch  ^wirkender  Muskelgmppen  ebenso  unver- 
kennbare Differenzen:  die  Flexoren  und  Extensoren  des  Handgelenkes  und 
der  Finger,  die  langen  gemeinsamen  Flexorea  und  Extensoren  der  Zehen. 

Endhch  ergebt  sich  noch  eine  auffällige  Cebereinstimmaug  der 
S^deldichte  einzelner  ^ynergistisch  wirkender  Muskeln,  nämUch  jener,  die 
sich  (wie  Foerster  ausföhrt)  beim  Faustschlusse  za  gemeinsamer  Ihätigkeit 
vereinigen.  Das  Maximum  der  Spindeldichte  des  Fleior  digitorom  sablimls 
verhält  sich  %u  dem  des  profundus,  des  Extensoi  oarpi  rodiaüs  und  des 
Eitensm  eaipi  ulnaris  wie  43:41:37:39.  Aehnlich  sind  auch  die  Werthe 
des  Tibialis  anticns  und  Extensor  digitorom  longos  einerseits,  des  Tibiahs 
poslioas  und  des  Flexor  digitorom  longos  andererseits  in  der  Scala  dicht  an 
einander  gerflokt 

Hier  sei  in  Kürze  auf  das  Verhältuiss  der  Spindeldiohten  für  die  unter- 
snchten,  im  Alter  verschiedenen  Embryonen  hmgewiesen.  Ein  Yei^leich 
der  zu  beiden  Seiten  der  gemeinsamen  Ordinate  stehenden  Werthe  ei^bt, 
dasa  die  Maxima  der  Spindeldichte  gleichnamiger  Extremitätenmoskeln  für 

AnddT  t  A.  n.  Pb.    1«M.    iuut.  Abthl»  13 
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den  jängeren  Embryo  (26"»)  höher  aind  als  für  den  älteren  (29"").  Weiteren 
Einblick  in  dies  Verhältniss  gewähren  die  CnrTen  der  absoluten  Spinde 
menge  nnd  des  Volumens  für  die  gleiohen  Muskeln,  welche  zeigen,  dais 
allein  die  Differenz  des  Maskelvolamena  die  Veischiedenbeit  ihrer  Spinded- 
dichte  bedinge;  denn  wie  bereits  bei  der  Besprechung  der  betreffenden 
Mnskeln  erwähnt  wurde,  unterscheiden  sich  die  zagehörigeo  CoireD  abscrfnter 
Spindelmenge  nur  dimdi  gewisse,  wieder  nur  aus  dem  Verlaufe  derVoliun»- 
ourve  zu  erklärende  Eigentbämlichkdten  ihrer  Form,  aber  nicht  durch 
ihre  Höhe.  Dasselbe  Resultat  ergab  ein  Vei^leich  mit  der  Spindelrert^eilnng 
in  den  Muskeln  des  25™  langen  Embryo;  auch  hier  besass  die  Corve  ab- 
soluter Spindelmenge  gleiche  Höbe  wie  bei  den  gleichnam^en  Muskeln  der 
älteren  Individuen,  ein  Besultat,  das  im  Einklänge  mit  den  Angaben  von 
Christomanos  und  Strössner  steht 

Die  Ermittelung  der  absoluten  Mei^  der  Spindelindividnen  eiiies 
Muskels  aus  den  von  mir  bestimmten  Werthen  kann  annähernd  auf  Grand 
folgender  Uebeilegnng  geschehen.  Setzt  man  den  Querschnitt  einer  S[ände 
gleich  q,  das  Mittel  der  ßr  den  Qaerschnitt  des  betreffiBnden  Moskels  ge- 
fundenen Spindeln  gleich  z,  die  Länge  des  Mnskels  in  Uikren  gleich  l,  so 
beträgt  das  Volumen  der  Oesammtspiudehnenge  im  Muskel  q^l-z.  Dividirt 
man  diesen  Ausdruck  durch  das  Volumen  einer  Spindel,  so  erhält  man, 
wenn  q  den  Spindelquerschnjtt,  i.  die  Länge  der  Spindel  bedeutet, 
q-l-t  _  U 
q-l  -  i. 
als  die  gesuchte  Formel.  Auf  Grund  einer  ähnlichen  Erwägung,  welche 
Ton  vornherein  von  dem  Volumen  absiebt,  gelangt  Prof.  Eerschner  in  der 
Eingangs  erwähnten  Arbeit  zur  gleichen  Formel.  /  ist  aus  den  Curven  nn- 
mittelbar  abzulesen,  da  ein  Tbeilstriob  der  Abscisse  300^  bedeutet,  z  ist 
das  arithmetische  Mittel  der  Maasszahlen  für  die  Ordinate  in  den  Garven 
der  absoluten  Spindelmenge.  X  suchte  ich  durch  Verfolgung  zahlreicher 
Spindeln  in  vollständigea  Serien  eo  bestimmen.  Es  eigab  sich  als  Maximum 
der  Länge  für  das  onzeloe  Spindelindividuum  des  Embryo  von  29™  Länge 
900^,  als  Minimum  180^,  als  Mittel  384 /i.  Laura  Forster  findet  för 
den  5-  and  6  monatlichen  Embryo  als  Maximum  der  Spindellänge  860  u 
bezw.  1600/1,  als  Minimum  480  fi  bezw.  168 /«.  Die  Methode  wurde  an  einem 
grösseren  Abschnitte  des  Extensor  digiti  V  durch  Zählung  der  einzelnen 
Spindelindividuen  im  Verlaufe  der  Serie  geprüft  Es  ergab  die  Rechnung 
für  diesen  Muskelabachnitt  49  Spindeln,  die  Zählni^  46.  Dieser  Unter- 
schied könnte  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  bei  der  Zählung  die  der  Länge 
nach  zusammenhängenden  Spindeln  als  einzelne  Individuen  gelten,  bei  der  Be- 
rechnung nach  der  obigen  Formel  als  Mehrzahl  in  Betracht  kommen.  Immerhin 
ist  die  Differenz  beider  Werthe  klein  genug,  um  die  Metiiode  zu  empfehlen. 
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Mittels  derselben  worden  ferner  noch  die  Mengen  der  ^indelindividuen  in 
dem  Mnakel  des  Oberarmes  vom  26  ™  langen  Embryo  bestimmt  Hierbei 
konnte  die  Spindellänge  des  in  dieser  Hinsioht  eingebender  nntersuchtea 
Embryo  von  29  "^  Länge  za  Ornnde  gelegt  werden,  da  die  Längendifferenssen 
der  Spindehi  beider  Individnen  als  äusserst  gering  anzunehmen  sind.  Es 
ergaben  aioh  f&r  den: 

Bioeps  brachü  (Caput  longom]     862  Mnskelsplndeln 
Brachialis    .......    266  „ 

Trioeps  bia(M 660  „ 

Die  Summe  der  Spindeln  im  Goracobrachialis  und  im  Bioeps  brachii  (Capat 
breve)  dOifte  naiä  ungeMrer  Schätzung  die  Zahl  40  nicht  flberschreiten. 
Addirt  man  die  Werthe  für  die  Beuger,  so  ergiebt  sich  fflr  sie  eine  fast 
ebeoM  grosse  Spindelmei^  als  in  ihrem  gemeinsamen  Antagonisten,  ein 
E^ebniss,  welches  sich  mit  dem  Resultate  deckt,  welches  aus  dem  Ver- 
gleiohe  der  Madma  der  Spindeldichten  deiselbea  Masken  gewonnen  wurde. 

Es  ist  naheliegend,  die  obige  Zusammenstellung  der  Spindeldiobten  mit 
anderweitigen  Angaben  über  Muskelsensibilität  zu  ve^leichen.  Im  weiteren 
UmCange  liegen  solche  bloss  von  Duohenne  für  die  elektromusculäre  Sen- 
sibilität Tor.  Ein  Vergleich  ron  Dachenne's  Befanden  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Spindeldlilung  liegt  um  so  näher,  als  Eerscbner  (1897)  auf 
die  Möglichkeit  einer  Beziebtmg  gerade  derMuskelspindelo  zur  elektromuscu- 
lären  Sensibilität  hinwies. 

Duchenne  sagt  („L'^lectrisation  localis^e"  S.  79):  „Am  Halse  ist  die 
Empfindlichkeit  des  Platysma  ebenso  stark  wie  die  der  oberen  H&Ute  des 
Trapezins.  Die  anderen  Halsmuskeln  sind  weniger  empfindlich.  Der  Pecto- 
lalis  major  und  die  Muskeln  der  Fossa  infraspinata  sind  ziemlich  stark 
empfindUob,  etwas  weniger  der  Deltoideos  und  die  Armmuskeln. 

Die  Tolaren  Unterarmmuakeln  sind  empfindhdier  als  die  dorsalen.  Die 
langen  RQckenmuskeln  und  der  Sacrolumbalis  besitzen  eine  geringe  Empfind- 
lichkeit  Die  Glutaealmnskeln  und  der  Tensor  fasciae  latae  sind  sehr  empfindlich 
im  Verhältnisse  zu  den  Schenkebnuskeln.  Die  inneren  Schenkelmnskeln  haben 
eine  grössere  Bmpfindliohkeit  als  die  äusseren.  Die  Unteren  Muskeln  des 
TJnteischenkels  sind  sehr  wenig  empfindlich  im  Vergleiche  zu  den  vorderen." 

Vergleicht  man  die  Angaben  Duehenne's  mit  den  Ergebnissen  der 
SpindelzUilungen,  die  ans  den  Gurren  ersichtlich  sind,  so  ergiebt  sieb  unter 
Znaehni^  einiger  oben  nicht  erwähnter  Bestimmungen  der  Spindelmenge 
io  den  Mm.  trapezius,  pectoralis,  glutaei,  dass  sich  für  die  obere  Hälfte  des 
Stemocleidomastoideus  und  den  äusseren  Band  des  Trapezius  insofern  ein 
auffälliger  Unterschied  beider  Scalen  ergiebt,  als  die  Intensität  der  electro- 
musculftren  Empfindung  als  gleich  angeführt  wird,  während  die  Spindel- 
dichte  für  den  Sternocleidomastoideue  sich  bedeutend  grösser  erweist 
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Ein  geradem  entgegengesetztes  Verhältnias  findet  man  bei  der  nädnten 
von  Dnchenne  erwältntsn  Orappe.  Sieht  man  auch  davon  ab,  diss  dem 
Deltoideus  und  den  Annmnskeln  eine  annähernd  gleioh  bebe  elektromoscnlän 
Sensibilität  zukäme,  während  die  S[»ndelmeoge  in  den  Muskeln  des  Ober- 
armes überwiegt,  ao  findet  man  doch  den  als  empfindlicher  bezeichneten 
Pectoralis  major  spiudelänner  als  die  weniger  empfindlichen  Amunuskdn 
uod  den  Deltoideus. 

Von  den  Unteisrmmuskeln  gelten  die  volaren  als  empfindlicher  denn 
die  dorsalen,  dagegen  wurde  die  Spindeldichte  beim  jüngeren  Embryo  (26  ™) 
för  beide  ongeßhr  gleich,  beim  älteren  (29™)  im  Extensor  digitonun 
communis  grösser  als  in  den  Flexoren  gefunden.  Die  langen  BSokenmiiskeln 
erscheinen  in  beiden  Fällen  auf  einer  taeferen  Stufe  d^  Scaleni  ,^hr  vemg 
empfindlich",  spindelarm.  Weniger  Qbereinstimmend  lauten  wiederum  die 
EigebniBse  bezüglich  der  nächsten  Gruppe.  Duchenne  stellt  den  Muskeln 
des  Geeässes  die  des  Schenkels  als  weniger  empfindlich  g^enüber;  die 
Spindelzählnng  aber  liees  am  Femnr  Uuskeln  finden,  die  stärker,  gleidi 
and  weniger  stark  mit  Spindeln  versorgt  sind  als  die  Glutaealmosbeln.  Es 
ist  somit  überfiüssig,  den  Vergleich  weiter  zu  führen,  da  die  besprochenen 
Beispiele  zur  Genüge  bewdsen,  dass  vorläufig  keine  ausfpebige  üeberein- 
stimmang  zwischen  den  Ergebnissen  beider  Uotersnchungen  besteht 

Dennoch  kann  aber,  selbst  unter  der  Voraussetzung  vollständiger  Gültig- 
keit der  Duchenne 'sehen  Soala,  nicht  eher  geachlossen  werden,  dass  bei 
Erregung  der  elektromuscnlären  Empfindungen  keine  Kaizung  der  Muskel- 
spiudeln  erfolge,  als  bis  die  Muskelspindeln  ans  der  Zahl  der  Endignngeu, 
welche  durch  die  elektrische  Muskelreizung  erregt  werden  können,  aus- 
geschieden werden  dürfen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Spindeldichte  in  verBChiedeoen 
Muskeln  möchte  ich  auch  die  Frage  berühren,  ob  zwischen  der  relativen 
Spindelmenge  eines  Muskels  und  der  Dicke  seiner  Fasern  eine  Beziehnng 
besteht.  Schon  der  Befund  Schwalbe's  und  Majeda's  „geringste  Maxima 
sind  in  den  distalen  Abschnitten  der  Extremitäten"  (ß.  499),  welcher  mit 
der  erwähnten  Zunahme  der  Spindeldichte  in  den  distal  gelegenen  Muskeln 
übereinstimmt,  fordert  auf,  hier  nach  einem  innigeren  Zusammenhange 
zu  suchen. 

Beziehungen  zwischen  dem  Spindelgehalte  und  der  Faserdicke  dee 
Muskels  suchte  auch  Baum  zu  ermitteln,  welcher  sich  die  Frage  stellt,  ob 
zwischen  dem  Mangel  bezw.  dem  Vorkommen  von  Muskelspindeln  und  der 
Faserdicke  ein  Zusammeobaog  bestehe.  Er  findet,  dass  Muskeln,  welche 
nach  Schwalbe  und  Majeda  gerii^ste  Faserdicke  besitzen,  keine  Spiodehi 
aufweisen,  dann  aber  in  der  Tabelle  dieser  Autoren  Muskeln  folgen,  „welche 
in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Muskelspindeln  in  bunter  Reihe  durch- 
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einaDder  kommen,  ond  zwar  bo,  dass  auch  Muskeln  mit  sehi  dicken  Muskel- 
faseni  in  denen  rechnen,  in  welchen  siob  keine  Moakelspindeln  finden" 
(S.  298).  Damit  iet  aber  die  Eingangs  gestellte  Frage  nicht  erledigt,  da 
dieselbe  als  Theilfrage  der  weiteren:  bestehen  in  linekeln  mit  difFereotor 
Faserdicke  auch  parallele  Schwankiingen  in  der  Versorgung  mit  sensiblen 
Endorganen,  aulzufassen  ist  Und  diese  Frage  mnss  Toreist  ffir  die  spindel- 
halügen  Muskeln  beantwortet  werden,  während  gänzlicher  Spindelmangel 
einzelner  Muskeln  so  lange  weder  für  noch  g%en  einen  solchen  Zusammeu- 
bang  spricht,  als  nicht  bewiesen  ist,  dass  sie  jedweder  sensibler  Endigung 
entbehren. 

Zar  OrientirDi^  aber  die  Faserdioke  meines  Materiales  nahm  ich  beim 
Embryo  von  26™  Länge  an  den  ddnnsten  Schnitten  durch  verschiedene 
Köhenabschnitte  einiger  Muskeln  Messungen  ror.  Die  Etesoltate  sind  in 
Tabelle  8  wiedergaben. 

Tabelle  8. 


Hoakel 

Vor- 
genom- 

Hmc 

BOngSD 

101 
101 
HO 
102 
108 
99 

Mittlere 
Faserdioke 
in  Hikren 

10'4 
9.959 
»•6« 
9-0*8 
T-M8 
7-801 

Zahl  der 
neu 

dnte 

Paeern 
anf 

Zahl  der 
gewabDliehen 
HukelTasem 
Mf  welche 
eine  Spindel 
entftllt 

K«ctus  femorit,  Fig.  41 

Deltoideos,  Fig.  *0 
SUrnoeleidomaBtoideDB,  Rg.SS 
Obliqnoi  »p.  sup..  Kg.  B8 

85 
86 
78 
76 
U 
76 

7485 -4 
8418-9 
8684-0 
9S7S-1 
8056' 1 
9803-7 

6037 
28885 

5886 
18S0S 
10895 

2684 

AniMig  erscheinen  vor  Allem  die  nicht  unerheblichen  Difierenzen  der 
mittleren  Faserdioke;  dieser  Befund  ist  um  so  bemerkenswerther  als  Haibau 
angiebt,  dass  in  der  embryonalen  Musculatur  die  Sohwankongen  der  Quer- 
schnittsdurchfflesser  sich  in  nnvergleicfalich  engeren  Grenzen  bew^en  als 
beim  Erwachsenen  und  Hauck  findet,  dass  beim  Nei^borenen  fast  gar 
keine  Unterschiede  zwischen  den  einseinen  Muskeln  besteben.  Allerdings 
weisen  aber  schon  die  älteren  Messungen  Schwalbe's  und  Majeda's 
an  Muskeliaaem  des  Neogeborenen  Unterschiede  bis  zu  4-8^  auf.  Felix 
wies  anf  die  bedeatendeu  Faaerschwankangen  beim  5  monatlichen  Embryo 
hin.  In  Halban's  Angaben  findet  man  ffir  den  6  bis  Smonatlichen 
Embryo  eine  Differenz  der  mittleren  Faserdicke  zweier  Moskeln  (Bioeps, 
Beotos  sDp.)  Ton  2-5|U  veneichnet;  f&r  einen  6monaUichen  den  gleichen 
UnteiBohied. 
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Hauok's  maximale  Differenz  der  Mittelwertfae  betiäg^t  für  das  nea- 
geborene  Eiod  1^.  Diese  Unterschiede  sohienes  aber  wohl  eimelnen 
Antorea  im  Verhältniss  zu  den  Scbwankui^en  der  Mittelwerthe  beim  &■ 
v&cbsenen  geringfügig,  voza  bei  Halban  noch  der  Grnnd  hinzukommt, 
dass  Messungen  an  Muskelfasern  des  Neugeborenen  im  Q^gensatze  n 
seinen  Befanden  am  Kmbryo  keine  Unterschiede  ergaben. 
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Fig.  40. 


Fig.  41. 


Trotzdem  möchte  ich  diesen  tou  allen  Beobachtern  gefnodenen  Unter- 
schieden eine  grössere  Bedeutung  beimessen,  da  bei  meinen  Befanden 
die  Seihenfolge  der  nach  abnehmender  Faserdicke  geordneten  Muskeln  die- 
selbe ist,  wie  in  der  Tabelle  Schwalbe's  and  Majeda's.  Einzelhüten 
Qber  die  Messungen  sind  aus  den  Ealibercuiren  zn  entnehmen  (Textfigg.8ft 
bis  41).    In  denselben  wurde  die  Zahl  der  Theilstriche,  die  im  Messocniin 
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dem  FaserdorchmesBer  entapnobeD,  anf  dei  Absoiaae  eingetragen  und  es 
sind  die  Werthe  in  Uikren  dnrch  Mnltiplicalion  der  Abadssenweithe  mit 
der  Zahl  2-6  zu  gewinnen.  Die  Ordinate  zogt  die  Zahl  der  Muskelbsem, 
bei  welchen  jene  Faaeidicfee  gefiuiden  woide.  Die  Sohwerpunktwidinate 
wurde  fftr  jeden  Moskel  aoBgezf^en.  Die  Werthe^ fäi  den  Deltoidens  und 
den  Reotus  femons  änd  dnioh  zwei  fibei  einander  stehende  Corven  g^ben. 
Die  untere  entspricht  80  bezw.  79  Mesetmgen,  die  obere  102  bezw.  101. 
Der  gleiche  GurrenTerlauf  zeigt  ein  flbeieinstimmendes  Etesnltat  an. 

Die  fünfte  Beihe  in  der  Tabelle  bringt  das  Mittel  der  Fueiquerschnitte, 
welche  dnichsohnittUch  aof  1  ''■'""  der  gleichen  Schnittflächen  entfallen.  Die 
Beihenfolge  der  nach  zunehmender  Faseizahl  geordneten  Muskeln  stimmt 
nicht  völlig  mit  der  Ordnung  nach  abnehmender  mittlerer  Faserdicke,  was 
den  schon  bei  der  Dnrohmnsterung  meiner  Präparate  gewonnenen  Eindruck 
einer  nngleichmäsaigen  Dichte  der  Fasern  in  verschiedenen  Muskeln  be- 
stätigte. Die  letzte  Zahlenreihe,  welche  die  in  der  H6he  des  Spindelmaxi- 
mnms  auf  eine  Spindel  entfallenden  Faserquerschnitte  angiebt,  zeigt  die 
Moskelu  in  der  gleichen  Folge,  wie  bei  ihrer  Aoordnui^  naidi  der  Spindel- 
dichte; denn  wiewohl  die  Muskeln,  deren  Faeerdioke  in  der  Tabelle  als 
grösser  verzeichnet  ist,  die  spindelärmeren  sind,  erscheinen  die  Schwankoi^m 
der  Faserdicke  doch  zu  going,  um  die  Differenzen  der  Spindeldichte  aus- 
zugleichen. Eine  andere  Beihenfolge  dürfte  sich  beim  Erwachsenen  eichen, 
bei  dem  ui  ratremen  Fällen  die  mittleren  Faserdurchmesser  versohiedener 
Muskeln  sich  wie  1 : 5  verhalten. 

Zur  Prüfung  der  Beziehongen  zwischen  Faserdicke  und  relativer  Spindel- 
menge  kann  die  von  Schwalbe  und  Majeda  at%estollte  Tabelle  henn- 
gezogen werden.  Diese  zeigt  die  von  mir  untersuchten  Muskeln  nach  sb- 
nehmender  Faserdicke  geordnet  in  folgender  Beihe: 

Gastrocuemios,  LongtssimuB  dorsi, 

Exteneor  digit  com.  man.,  Tibialis  anticus, 

Adductor  magons  femoris,  Deltoideus, 

Flexor  digit  sublimis  man.,  Biceps  brachii, 

Vastns  extemos,  Semitendinosus, 

SemimembranoBos,  Stemocieidomasteideus, 

Flexor  carpi  radialis,  Lumbrioalis  manuä, 

Biceps  femims,  Lumbricalis  pedis, 

Sartorius,  Triceps  brachü. 
Bectos  abdominis. 

Ein  Yergl^cdi  meiner  Zosammenstellur^  mit  der  eben  verzeichneten 
Tabelle  zeigt  in  der  ersten  Hälfte  der  Tabelle  die  meisten  Muskeln  mit 
geringer  Spindeldiohte:    Adductor  m^nus  femoris,  Gastnwnemius,  Vastns, 
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Semunembraiioans.  Am  Ende  der  zweiten  Hälfte  stehen  die  Moskelii 
giösster  Spindeldicbte:  Lumbncalie  muius  et  pedis.  Die  zweite  Hälfte  dn 
Tibelle  zeigt  auch  noch  andere  Uudceln  grösserer  Spindeldichte,  wie  den 
Bieepe,  den  Tric^,  der  allerdings  onem  atrophisoheD  Individuom  mu 
stammte  und  den  Semitendinoens.  Aas  dieser  Thataaohe  könnte  man  viel- 
Idcht  schliessen,  dasa  Muskeln  mit  dünnen  Fasern  spiudelrach  und  JioskelB 
mit  dicken  Fasern  spindelarm  seien.  Damit  stimmt  auch  die  ber«ts  «-• 
wähnte  Angabe  Schwalbe's  und  Majeda'a,  dass  die  Faserdieke  in  den 
distalen  Bxtremitätenmuskeln  geringer  ist;  denn  ee  konnte  eine  Zunahme 
der  Spindetdiohte  in  der  gleichen  Riobtong  festgestellt  werden.  Auch  sobcinl 
für  jenes  Verhältnlss  folgender  Befund  der  beiden  Forscher  zu  aprec^en: 
geringste  Eallbermaxima  in  den  Muskeln  des  Kopfes  und  oberen  E^per- 
endee,  höhere  in  den  oberen  Extremitäten,  hödute  in  der  Musculatur  der 
unteren  Elitremitäteu"  (S.  511).  Do(^  sprechen  auch  einzelne  meiner  Be- 
^dd  g^en  die  Stäodigkeit  des  erwähnten  Verhältnisses  zwischen  Spindel- 
dichte und  Faserdieke:  die  Mm.  extensor  digitorum  communis  und  fleior 
subhmis  stehen  unter  den  Muskeln  grösster  Faserdieke  derM.deltoideus  mehr 
gegen  das  Ende  der  Reihe,  während  die  ersten  beiden  entschieden  zu  den 
spindelreit^en,  der  M.  deltoideuB  zu  den  qundelarmen  Muskeln  gciiört 

Dazu  kommt  nun  noch  Aue  Schwierigkeit:  wir  können  n&mhoh  z.  E 
den  U.  deltoideus  nii^t  schlechthin  als  Mngkel  mit  geringer  Spindeldichte 
bezeichnen,  wie  es  sich  oben  beim  Vei^leiche  der  Spindelmengen  in  dn 
Gesammtmnskeln  ergab,  da  die  Spindeldicfate  in  einzelnen  Partieen  des 
genannten  Muskels  weit  grösser  gefunden  wurde  ab  seine  Qeeammtdichte. 
Die  gleiche  Schwierigkeit  besteht  aber  auch  fia  die  Feststellung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  der  Faserdieke  und  der  Sjundeldichte,  da  erstere  ebenso 
wenig  wie  die  Spindeldichte  für  den  ganzen  Muskd  einheitlich  angenommea 
werden  darf. 

Aus  all  dem  erhellt,  dass  die  in  Rede  stehende  Frage  vorläufig  nur 
dahin  beantwortet  werden  kann,  dass  keine  einfache  Beziehung  zwischen 
der  Spindelmenge  eines  Muskels  und  der  Dicke  seiner  Fasern  besteht 

Der  Befund  ungleicher  Faserdicke  in  rerschiedenen  Muskeln  führte 
unmitteltiar  zur  Frage,  ob  auch  für  die  Weismann'schen  Fasern  constante 
Verschiedenheiten  der  Faserdicke  nachweisbar  sind.  Es  wnrdeu  daher  für 
einige  jener  Muskeln,  die  sich  hinsichtlich  ihrer  Faserdicke  als  Extreme 
erwiesen,  Dickeumessougen  an  den  Fasern  ihrer  Spindeln  vorgenonuneD. 
Die  Resultate  derselben  füge  ich,  ähnlich  wie  die  früheren,  in  Tabelle  und 
Curven  an. 

Die  Tabelle  9,  in  welcher  die  Muskeln  nach  abnehmender  mittlerer 
Faserdicke  einander  folgen,  zeigen  an  der  Spitze  wieder  den  Longissiinas 
dorsi,  aber  schon  an  zweiter  Stelle  und  nur  durch  die  minimale  Difiereni 
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Tabelle  9. 


MitUera  Dicke  Hlttlere  Dicke 

der  der  gewOhnlicheD 
Spiudel^Mni  Fueru 

m  Miknn  io  Hfkren 


LoDgisaimoa  dcni,  Fig.  48 
Obliqnoa  capitdH  niperior,  Kg.  46 
Deltoideoe,  Wig.  44 
Stemoeleidomaitoidetu,   Fig.  48 


von  0-156  fi  ODterschieden,  den  U.  obliquus  capitis  Baperioi,  der  früher  als 
letzter  in  der  Eeibe  stand.  Auch  die  Differenzen  in  der  mittleren  Faser* 
dicke  der  beiden  anderen  Moskeln  and  wohl  zu  niedrig,  als  dass  man  ihnen 
grössere    Bedeutung    beimessen    könnte.     Eine   Betraebtui^;    der   Gurren 


Fig.  44. 


Fig.  ib. 


(Text^.  42  bis  45}  zeigt  «unftchat  eine  auMUig  geringe  Breite  derselben. 
£än  ansgesprocbener  unterschied  in  den  maximalen  und  minimalen  Werthen 
ist  nicht  nachzuweisen  and  dementsprechend  ^It  die  Scbwerpnnktscoordinate 
in  allen  Corven  zwischen  die  Punkte  2-5  bis  3  der  Absoisse. 

Terglächt  man  nnn  die  Mittelwerthe  der  FaserdurchmesBer  der  Weis- 
mann'scben  Fasern  mit  jenen  der  gewöhnlichen  Fasern  gleichnamiger 
Uoskeln,  so  findet  man,  dass  die  mittlere  Dicke  der  Weismann'sohen  Faser 
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kleiner  als  jene  der  gewöhnlichen  Mnskelfaser  ist  Beräcksichtige  ich  noch 
meine,  durch  veniger  zahlreiche  Alessungea  gestützte  und  in  der  Tabelle 
nicht  verzeichnete  Beobaohtai^en  in  der  übrigen  Uuaculator,  so  möcht« 
ich  die  ni^efähie  Gonstanz  der  mittleren  Faserdicke  der  Weismann'scben 
Fasern  für  die  Qesammtheit  der  hier  untersuchten  Muskeln  als  wahischran- 
lich  hinstollen. 

Christomanos  und  Strössner  fanden  dagegen  im  Sartorius  eine« 
24  ™  langen  Embryo  einen  niedrigeren  Mittelwerth  der  gewöhnlichen  Fasezn 
den  Weismann'schen  Fasern  g^nüber  (6-76:9),  bei  geringeiem  Maxi- 
mum der  Dicke  der  Spiudelfasem  (11-25: 15-75};  femer  ergaben  ihre 
Messungen  beim  Neugeborenen  einen  geringeren  Mittelwerth  der  Dicke  der 
Weis  manu 'sehen  als  der  gewöhnlichen  Fasern  (9:11-25).  Eine  Bestim- 
mung der  Faserdicke  im  Sartorius  wurde  mir  leider  dadurch  nnmöglich 
gemacht,  dass  dieser  Muskel  in  schiefer  Richtung  getroffen  war.  Laura 
Forster  giebt  an,  dass  beim  5monatlioben  Embryo  der  mittlere  Dnreb* 
messer  der  Weismann'schen  Faaem  und  der  gewöhnlichen  ungefähr  gleich, 
beim  Embryo  von  6  Monaten  die  Dicke  der  Spindelfasent  bald  gleich,  bald 
kleiner  als  die  der  gewöhnlichen  sei. 

In  naher  Beziehung  zu  dem  erörterten  Verhältnisse  zwischen  Fasei- 
dicke  und  Spindeldichte  steht  jenes  zwischen  Faserfärbung  und  Spindeldichte. 
Diese  Frage  berühre  ich  unabhängig  von  der  ersten,  weil  einfache  Be- 
ziehungen zwischen  Faserdicke  und  -färbung  nicht  zu  bestehen  scheinen. 

Die  Faserfärbung  der  von  mir  untersuchten  Muskeln  stellt  sich  nach 
Sch&ffer  (1B93)  wie  folgt: 
Trüb:  Bückemnusculatur,  Bectus  femoris,  Vastus  medialis,  Yastns  laterahs. 
Hell:  Sartorius,  ßiceps  braohii. 

Man  sieht,  dass  die  erste  Gruppe  zu  den  spindelärmeren,  die  zweite 
zu  den  spindelreicheren  Muskeln  gehört.  Eine  Ueberti^ung  dieses  bloss 
für  die  genannten  Muskeln  festgestellten  Verhältnisses  auf  die  übrige  Muacn- 
latur  erscheint  aach  darum  nicht  zulässig,  weil,  abgesehen  davon,  dass  eine 
Anzahl  von  Muskeln,  die  hinsichtlich  ihrer  Spindelmei^e  eine  ächere  Ein- 
ordnung zulässt,  bezüglich  der  Faserförbung  zu  den  gemischten  Mnskebi 
zählt,  auch  hier  die  Einschränkangen  gelten,  die  Sohaffer  gegen  eine 
Verallgemeinerung  der  Sätze  über  die  Beziehui^n  zwischen  Function  und 
Faserfärbung  geltend  macht 

ZasammeufassDBg. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  die  wesentlichen  Ergebnisse  dv 

vorliegenden  Untersuchung  hinweisen. 
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Das  Voikommeu  von  Muskelspindeln  vurde  in  einzelnen  Muskeln  des 
StAinmes,  in  denen  sie  bisher  noch  nicht  genannt  smd,  festgestellt  (Tab.  1). 

Die  absolnta  nnd  relative  SjHiidebnenge  wurde  in  einer  Reihe  von 
Muskeln  bestimmt.  Die  Befunde  sind  in  den  im  Texte  und  auf  Taf.  Xu 
bis  XIV  wiedei^egebenen  Curren,  sowie  in  den  Tabellen  2  bis  4  dargestellt 

Die  ZoBammenstellaiig  der  Maxima  der  rehitiven  Spindelmengen  (Tab.  6 
bis  7)  enn^Iit^t  einen  Vergleich  der  Spindeldicht«D  nnd  zeigt  hierin  zum 
Theil  beträchtliche  Unterschiede  einzelner  Mnskelgmppen.  So  erwies  sich 
die  relative  Spindelmenge  in  den  Muskeln  der  Eopfgelenke  und  in  den 
Halsmuskeln  grösser  als  in  den  Bnmpfmuskeln;  in  den  peripheren  Ab- 
schnitten der  oberen  Estremitäten  grösser,  als  in  den  entsprechenden  Ab- 
scbnitten  der  unteren.  Femer  ergab  sich  eine  stetige  Zunahme  der  Spindel- 
dichte in  den  auf  einander  folgenden  Extremitätenabschnitten.  Bei  einer 
Reihe  von  Synergisten  und  Antagonisten  war  ein  nahezu  gldch  grosser 
Spindelgehalt  fesl^zustellen. 

Die  Spindeln  wurden  in  weitaus  grösserei  Menge  im  Bauche  des 
Unskels  als  an  seinen  Enden  gefunden.  Sie  liegen  stärkeren  Perimjsium- 
zägen  entlang,  vorwi^nd  Nervenstämmen  genähert  und  zwischen  deren 
gröberer  Verästelung.  Aas  dem  Verlaufe  der  Nervenstämme  bezw.  der 
Lt^  ihrer  Verästelung  ei^ebt  sich  eine  f^  bestimmte  Moskeln  cha* 
rakteristiscbe  Anordnung  der  Spindeln.  So  zeigt  eine  Reihe  von  Muskel* 
querschnitten  die  Spindeln  zumeist  auf  einer  ziemlich  schmalen  Zone.  Der 
Verlauf  dieser  Zone  am  Querschnitte  entspricht  der  Richtung  der  Tertiär* 
bündelzüge,  in  welchen  sich  die  stärkeren  Nerven  finden.  Die  genannten 
Zonen  sind  in  Muskeln  mit  offenen  TertiärbQndelzügen  im  mittleren  Ab- 
stände von  der  Facies  superficialis  and  profanda,  in  Muskeln  mit  geschlossenen 
Zßgen  im  mittleren  Abstände  von  Peripherie  nnd  Mitte  gelegen. 

In  der  Längenaosdehnung  wurden  bei  Mnskeln  mit  grösserer  Spindel- 
dichte  mehr  oder  weniger  starke  Spindelanhäufungen  in  der  Gegend  des 
Kerveneintrittes,  bei  Muskeln  geringerer  Spindeldichte  die  Spindeln  ziemUch 
gleichmässig  vertheilt  gefunden.  Diese  Spindelanhäufungen  sind  zwischen 
der  gröberen  Verästelung  (Plexus)  der  Nerven,  welche  auch  in  den  embryc 
nalen  Moskeln  nach  den  Regehi  Schwalbe's  eintreten,  gelegen;  die  über 
die  Mnskellänge  gleichmässig  vertheilten  Spindeln  begleiten  zumeist  stärkere 
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ASALBEBT  GbBOOB: 


Erkldniiig  dei  Abbiläungm. 

(Taf.  X-XIV.) 


Tafel  X. 


Fif.  1.  H.  InrnbricftliB  II  et  III.  Qneracliaitt  kiu  der  Hukelmitte,  Höhe  « 
Tftf.  XIV,  Figg.  10, 11.  Embryo  von  29  ™  Länge.  Die  Tertiiibündel  des  Lombriulii  H 
Oinkfl)  omgeben  die  uliegende  Fleiorentehne  in  bogen fSrmigen  Zflgen,  welche  gegen 
die  Peripberie  flseher  werden.  Zwei  Mnakelspindeln  lind  in  der  tieferen,  eine  in  der 
oberfläcblieben  Munkelp&itie  gelegen.  Die  enterwähnten  Spindeln  sind  einem  grelleren 
Perimynnniiage  iMnwhbtut.  (Lninbricalis  III}:  In  dem  tieferen  MnikelabMtmitte 
ist  eine  bogenffirmige  Anordnnng  der  Terti&rbündel  ongedeatet  Esdial  iit  die  Ab- 
gliedemng  der  im  Texte  erwthnten  Hiuketpartie  kenntlich.  Die  Tier  Moakelnpindsln 
liegen  in  einem  änsseren  Bezirke  cwisohen  dem  Oe&ate  eine«  Nerren.  136  fuh  Vergr. 
(Hit  a,  bezw.  ß,  Y  worden  tut  diese  und  die  folgenden  Hnakeln  in  den  mgvh&rigeii 
Cnrren  die  Höhenftbechnitt«  markiert,  denen  der  Schnitt  entnommeD  ist.) 

Flg.  2<  H.  longiiiimna  dorei.  Qoerschnitt  «ns  der  Mitte  der  Brnstwiibel- 
■iale.  Hohe  a  TkT.  XIV.  Fig.  3.  Gmbrjo  Ton  28  *°  Länge.  Die  Hnskelbfindel  lind 
Torwiegend  In  der  mit  den  beiden  breiten  Fläcben  parallel  rerlanfenden  Frontalebne 
angeordnet  In  einer  gleich  Terlanfenden  Zone  sind  die  drei  Spindelqnersohnitte  gelegen. 
74  fache  Vtrgt.  Der  mediale  und  Utenle  Band  des  HoBkelqnerichiiitte«  sind  in  die 
Zeichnong  nicht  anfgenommen. 

Flg.  3.  M.  ilioeoetaliB.  Qaerachnitt  aos  der  Mitte  der  BnutwirbeUänlt. 
HShem,  Taf.  XIV.  Fig.  ö.  Embryo  von  26«  Länge.  Die  Tertiärbfindel  an  der  Fade* 
profunda  und  in  Zügen  angeordnet,  welche  mit  dem  Sehnittrande  parallel  veriinbn. 
An  der  Facies  saperflcialia  nmlagern  sie  in  bogenfSrmigen  Zügen  drei  Sehnen  qaeraoluitU. 
Die  beiden  tiefer  liegenden  Spindeln  sind  atärkeren  PerimyainmiBgen  nahe  benacbbait; 
dicht  neben  der  einen  ist  der  Qnarschnitt  eines  Nerven  sichtbar.  74  fache  Vergr. 
Der  laterale  Band  des  QaerBchoittes  ist  in  die  Zeichnung  nicht  anf^ommen. 
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Tafel  ZI. 

Flf.  1.  H.  vftBtQB  intermedius.  QaerBohnitt  ans  der  Hnskelmitte.  HDhe  a, 
Teitfig.  21.  Embryo  toq  26  °°>  Länge.  Die  Terd&ibündel  aiod  in  anDäfa«iiid  Ulbkreis- 
fSnnigen  Zagen  aogeordoet,  die  Mehrzahl  der  HaskelBpindeln  liegt  aof  eiDem  mittleren 
Ereisringe.    2b  fache  Vergr. 

nf.  2.  M.  rectns  femoris.  Qoeraefanitt  ans  der  Mnakelmitte.  HSbe  «, 
Teitfig.  la.  Embryo  von  26™  L&nge.  Die  Tertiärbündel  aind  in  annähernd  kreis- 
fermigen  ZHgen  nm  den  Sehnen qnerBohnitt  angeordnet.  Die  der  Mitte  dee  Qaerschnittes 
n&ber  gelegene  Spindel  ist  einer  Geßw-  nnd  Nervenb^n  benachbart,  von  der  je  ein 
Zweig  an  sie  abgegeben  wird.    25  faebe  Vergr. 

Pli'.  3.  M.  eiteneor  carpi  radialis  brefia.  Qaerachnitt  ana  der  Hitte  des 
Unterarme«.  Höhe  a,  Textfig.  U.  Embryo  von  39  ™  Lange.  Die  TertiärbQndel  «md 
in  Zügen  angeordnet,  welche  annähernd  Segmenten  von  ElUpaenringen  entsprechen. 
Zwei  HoakeUpindeln  liegen  einem  qnergetrafTenen,  stärkeren  Nervenaate  nahe  beoacb- 
but.  Diete  Lage  entspricht  dem  im  T«ite  erwähnten  Eltlpsenhalbringe.   25  fache  Vergr. 

Flg.  4>  H.  eiteneor  digitornm  commonia.  Qnerschnitt  an  der  Grenze 
des  proximalen  nnd  mittleren  Dritteb  des  Unterarmes.  Bähe  a,  Teitfig.  15.  Bmbrjo 
TOn  29  ™  Lioge.  Die  TertiärbUndel  sind  annähernd  in  ElUpgenringen  nm  den  Sehnen- 
qneraohnitt  angeordnet  Längsschnitt  eines  den  Mnakel  in  der  Richtnng  der  Perimyainm- 
inge  dnrehsetzenden  Nerven.  In  nächster  Nähe  desselben  ein  Spindel  qnerschnitt.  Zwei 
weitere  Spindeln  aind  dem  Dorchschnitte  eines  stärkeren  Nerrenastes  genähert.  Die 
HehrKahl  der  Unikelspindeln  liegt  anf  einem  mittleren  ElUpsenringe.    25  foche  Veigr. 

ng.  6.  Derselbe  Mnskel.  Qneracbnitt  ans  dem  proximalen  Drittel  des  Unter- 
armes. HSbe  ß,  TextSg.  15.  Gleiche  Anordnung  der  Tertiärbflndel  nach  EracböpfaDg 
der  Sehne.  Die  Hnakelspindeln  zeigen  eine  ähnliehe  lAgenug  wie  in  Fig.  4,  35  fache 
Vergrössernng. 

Fi(.  6.  V.  Hemimembranosna.  Qnerschnitt  aas  der  Femnrmitte.  H5he  a, 
TaF.  XIV,  Fig.  2.  Embryo  von  26™  Länge.  Der  Geßashilna  an  der  Facies  niedialis 
wird  TOQ  den  TerUärbQndeln  in  annähernd  bogenf&rmigen  Zügen  amiagert.  Die  Hehr- 
lahl  der  Hnakelspindeln  liegt  stärkeren  bindegewebigen  Septen  nahe  benachbart-,  in 
diesen  Septen  sind  einige  Qnecschnitte  grosserer  Nervenaate  sichtbar.     25  hebe  Tergr. 

Fig.  3.  H.  bieeps  femoris  capnt  Inngam.  Querschnitt  ana  dem  proximalen 
Drittel  des  Femar.  H5be  a.  Teitfig.  25.  Embiyo  von  28°'°  Länge.  Dem  Sehnen- 
qnerscbnitte  liegt  nnmittelbar  ein  ellipUschea  System  geechlossener  TertiärbGndelzüge 
an.  Daran  grenit  ein  zweites  mit  bogenförmigen  TertiärbDndelzflgen,  deren  Hnakel- 
spindeln vorwiegend  aof  einer  bogenfQrmigen  Zone,  welche  aach  die  Querschnitte  der 
stärksten  Nerven  enthält,  angeordnet  sind.    25fBcbe  Vergr. 

Figg.  S— 10.  H.  eztensor  digitornm  longQs.  Die  Querschnitte  entsprechen 
den  HBhen  »,  ß,  y  der  Cmve  Taf.  XIU,  Fig.  1.  Embryo  von  29™  Länge.  Cebergaug 
dnes  geschlosaenen  Systems  von  TertiärbündelzDgen  in  ein  Ix^entCrmigea  durch  Ver- 
lagemng  des  Sehnenqoerechnittes  ans  dem  Centmm  der  Qaerscbnittafläohe  gegen  die 
Faeiea  profunda.  25fache  Vergr.  Die  Mehriahl  der  Moakelsplndeln  in  Fig.  S  liegt  anf 
einer  Zone,  die  dem  im  Texte  eiwähnten  Ellipsenringe  entspricht.  Eine  Spindel  ist  dem 
eintretenden  Nerrenstamme  nnmittelbar  genähert,  eine  zweite  an  der  Facies  peronaealis 
liegt  einem  Nervenaete  an.  Äneh  die  Spindeln  der  beiden  anderen  f^ren  sind  eum 
Thül  NervenqaerBchnitteo  benachbart. 

iichlT  /.  4,  0.  Ph.    191M.   Anat.  AbtUg.  18 
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Abiointe  Spindel  mengt. 


Die  Zahlen   an    der  Abioiue  itelgen   gegen   dsa  prorimale  Ende   au.    Oldcb  holie 
AbMiaeenwerthe  bedentea  gleiohe  SohnitthOlie.    Figg.  1— 1&  Embiro  ron  26™  Läsfe. 

Flg.  1>  U.  BaoTOBpinalii.  Absolat«  Spiudeltnenge  im  obereo  nnd  unteren  Drittel 
Die  Länge  de«  nicht  reprodaditen  Hitteltheilee  ist  ans  der  Zahlenreihe  der  Absdaeeou« 
eraiohtlicb. 

Flff.  2.  -  Spindeldiobt«. 

Fig.  8.    tu,  loDgiudmiu  doreL    Abaotate  Spindelmenge  in  der  nnteran  Hilfta. 

Flg.  i.  -  Spmdeldichte. 

¥\g.  b.    H.  iliocMtalie.    Untere  Moikelhälfle. 

Flg.  6.    H.  spinatie  oervlci«.  Mittlerer  Abschnitt 

Flg.  7.    H.  quadratua  Inmboram. 

Flg.  8.    IL  reotoB  abdominia.    Mittlerer  Al)aehnitt. 

Flg.  9.    H.  itiacos. 

Fig.  10.  H.  peoaa.    Cranialer  Abaohoitt. 

Flg.  11.  H.  eiteaaor  digiti  V. 

Fig.  12.  H.  exteneor  digitonim  oomnianis 

Fig.  13.  H.  eiteneor  earpi  nlnari« 

£ig.  14.  H.  fleior  digltionun  anblimia 

Fig.  15.  H,  fleior  oarpi  nlnaris 

Fig.  16.  M.  flexar  carpt  radialia 

Fi^.  17.  M.  fleior  carpi  alnaris 

Flg.  18.  M.  Pronator  teres 

Fif.  19.  M.  eitenaor  carpi  radialia  longns 

flg.  20.  M.  bracbiondialis 

Fig.  21.  M.  eiteneor  digitorom  commani« 

Fig.  22.  M.  fleior  digitontn  profandne 

Flg.  23.  H.  bracbioradialia 

Flg.  21.  M.  eitetiBor  carpi  raditklis  lon^ns 

Flg.  2b.  U.  fleior  oarpi  alnaris 

Hg.  26.  M,  flexor  carpi  radialis 


Hittleret 
Bäheu- 
absobnitt 


Embryo  von 

28™  lÄnge 


Absolnte 
Spindelmenge. 
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Die  obem  Linign  enta^nwhflB  der  Spiitdeldloht«,  die  nQtereD  der  kbeohiteii  Splndel- 
meuge.    Rgg.  1 — 6.    Embryo  tob  26  ~  Ungfe. 

FIf.  1.    H.  obliqniu  eftpitjs  inperior. 

Flf.  2.    H.  reotna  MpitU  major. 

Flg.  8.    H.  longns  capildi. 

Vif.  4.    M.  loDgm  colli. 

fig.  5.    H.  ■oftleDoa  rnedioa  (Spindeldichte]. 

Fift  9,    H.  BcaleDiu  uitiroa. 

Die  Zablen  der  AbsoiMen  atei^en  gegen  dM  dintale  Ende  an. 
Vig,  7,    H.  eztensor  digitonim  longtu.   Bmbrjo  tod  29™  L&nge. 
Fig.  8.    M.        „  „  „  ,.        ..    28  „     ,. 

Flff.  9.    M.  perosMiu  longoe.  1 

Fig.  19.  H.  tibialia  poeticu 
Fif.  11.  H.  ertensor  hftUiicia  longoB 
Flf .  12.  H.  peroDMnt  brevis 
Flg.  18.  H.  peronMiu  brerie 
Fig.  11.  H.  peronuiu  loogaa 
Fig.  16.  M.  fleior  digitoram  longae 
ng.  16.  H.  Seior  hallnd*  longu 
Hg.  13.  M.  tibJftUi  anticiu 
Fig.  18.  H.  peroDEieitB  loagna 
Flg.  Id.  U.  eiteoBor  digitoram  loogna 


Bmbrjo  ron  39" 


Embryo  Ton  28" 
LäDge 


Embryo  Ton  2 
Länge 


Embryo  Fon  26™ 


Äbaohite 
Spindelmenge. 
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Die  Zfthleo  »nf  den  Absciuen  eteii^D  proihnftlwätta  an.    Die  CorreD  ^ben  die  W 

lüglicheu  Verbiltnuae  tär  die  den  notereD  zwei  Drittelo  dei  Femor  en^irecheDto 

Mtukelabschnitte.    Figg.  1—10.    Embrjo  von  26°°  Länge. 


lig.  1. 

U.  Tsstae  mediaUe 

Flg.  2. 
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Ueber  die  morphologische  Bedeatnng 
des  Wai^enfettpfropfes. 

Seine  Beziebongen  zn  den  Kaamnskeln  und  za  der  filandok  orhitalia. 


(Aas  dem  aDatomiMhen  Institut  der  Uairenitat  Strusborg.) 

(HUna  Ttt,  XT-XIX.) 


A.  Elnleitnng. 

Wenn  ich  es  in  dieser  Mittheilang  unternehme,  an  das  Studium  der 
Kanmnskeln  des  Menseben  von  der  phylogenetischen  Seite  heranzutreten, 
80  verhehle  ich  es  mir  keineswegs,  hiermit  ein  nicht  ganz  leichtes  Capitel 
der  vergleichenden  Anatomie  zur  Bearbeitui^  gewählt  zn  haben.  Auch 
wurde  das  Interesse  zu  dieser  Arbeit  nur  iodirect  in  mir  wachgerufen  and 
vdter  entwickelt,  durch  die  gel^entliofae  Fräparation  des  sogen.  „Saug- 
polsters in  der  menschlichen  Backe"*,  des  „Corpns  adiposum  in  hominum 
genis  obTiam"  von  Gehewe.*    Schon  eine  einfache  Betrachtung  über  den 

~  *  H.  B&nke,  Ein  SftagpoUtar  in  der  meiuelilichen  Büke.  Virehow'a  Ärdiw. 
Bd-  XCVU.    S.  B27  bia  547I(T»f.  XVI»  nnd  HX). 

*  W.  Gebewe,  De  corposcnlo  qnodam  adipoao  in  hominnm  genia  obno.  DUnrt. 
iiutug.     Dorpat  1858. 

Es  sind  dies  die  beiden  eiasigen  ArlMJten,  welche  die  Biehat'sche  Fettlnigel  zum 
OegVDstand  einer  eingehenden  Solüldaning  haben.  Keine  iMbandelt  jedoch  das  Tlwma 
TOD  dem  rein  aDatomiachen  Standpunkte.  QebBwe's  ErCrtemngen  sind  mdir  von 
foreDsischen  Büokaicbteii  geleitet  und  Bind  veranlaast  dnrcb  Befände,  welche  gelegent- 
lich bei  geriehtliohen  Sectionen  erhoben  wurden.  H.  Ranke  will  andereiaeita  dieser 
eigentb&n] liehen  FettaDh&nfQDg  in  der  Wange  des  Neugeborenen  eine  eminent«  Be- 
dentong  bei  dem  Sangacte  zospreoben,  nnd  e«  bilden  die  beigegebenen  anatomischen 
Angaben  nur  HDIfsmittel  sor  BeweiafSbrnng. 
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noch  nicht  daigethaoen  mo^phologi»^h6n  Werth  des  ausschliesslich  aus  Fett- 
gewebe bestehenden  Organes  Hess  mir  trotz  des  einfaoheD  Baues*  desselben 
seine  grössere  Bedentang  schon  durchblicken.  Die  volle  Würdigong  der 
Lage  des  Fettpfropfes  zwischen  nnd  femer  auf  den  Kaninuskeln  war  mir 
dabei  der  wichtigste  Wegweiser,  indem  ich  zunächst  die  von  den  beiden 
Autoren  ihm  zugeschriebene  physiologische  Function  ganz  anaser  Acht  liees. 
Es  wurde  die  genaue  Erkenntniss  der  Kaumuskeln  ein  nnbediugtee  £t- 
fordemiss  für  die  Beurtheilang  der  eigenthümUchen  in  Frage  stehenden 
Fettgewebeansammlung  in  der  Wange  dee  Menschen,  welche  sieb  noth- 
wendiger  Weise  auf  eine  Teigleichend-anatomisohe  Untersuchung  gründen 
mussta  Keinesw^  konnte  die  Betrachtang  der  TTuterkiefennugkelo  des 
Menschen  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  genügen.  Denn  at^eseben 
davon,  dass  eine  vergleichend -anatomische  Studie  den  Gegenstand,  ganz 
allgemein  gesprochen,  stets  vielseitiger  ausgestaltet  und  vielfach  neue  G«- 
sichtepnnkte  schafil,  hätte  in  unserem  Falle  die  Nichtberflcksichtigun^  dieser 
Alt  der  UutersuchuDg  menschlicher  Zust&nde  als  eine  gröbste  Unterlassung 
gelten  müssen.  Es  nnterUegt  nämlicb  keinem  Zweifel,  dass  der  Kieferapparat 
des  Menschen  den  Weg  der  rüekbildenden  VeränderUDgeD  angetreten  haL 
Um  uns  ein  umfassendes,  klares  Bild  der  Kaumuskeln  des  Menschen  vor  Angen 
führen  zu  können,  müssen  wir  in  der  Säugethierreihe  zu  den  Species  der- 
jenigen Ordnungen  zurückgreifen,  welche,  offenbar  dem  Menschen  am 
nächsten  stehend,  mit  kräftigem  Kieferapparat  ausgerüstet  sind.  Von  hier 
ausgebend,  werden  wir  unter  Heranziehung  der  ursächlichen  Momente  der 
Umformung  zu  einer  weitgehenden  Erkenntniss  der  Verhältnisse  beim 
Menschen  geführt  werden. 

So  wurde  ich  durch  das  Studium  eines  von  dem  Muskelsystem  a  priori 
unabhängigen  Gebildes,  der  Bichat'schen  Fettkugel  zu  der  im  Folgenden 
wiederg^ebeneo  vergleichend -anatomischen  Betrachtung  der  Kaumuskeln 
gebracht. 

Die  Beschreibung  eines  Muskels,  sobald  sie  vollständig  und  erschöpfend 
sein  soll,  greift  aber  vielfach  über  das  Gebiet  der  eigentlichen  Mjologie 
hinaus.  Neben  den  Angaben  über  den  Aufbau  aus  Muskel-  und  Sehnen- 
gewebe,  der  Richtung,  der  Anordnung  der  Muskelfasem  und  der  Stärke 
des  Muskels,  abgesehen  von  der  Bestimmung  der  Innervation,  die  eine  ele- 
mentare Bedingung  für  die  Stellung  und  Homologisining  des  Muskelindivi- 
duums ist,  bedarf  es  dazu  einer  eingehenden  Schiidemng  der  Fixations- 
punkte.  Erst  durch  die  genaue  Beobachtung  und  Darstellung  der  in  Frage 
kommenden  Skeletelemente  wird  das  Verständniss  für  die  Muskellebre  und 
insbesondere  für  die  vei^leichende  Myologie  ermöglicht    Dabei  gilt  es  aber, 

'  Vgl.  H.  RftDke.  ft.a.0. 
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Dicht  Ursache  mit  Wirkoog  zu  verwechaeln.  Denn  eine  feststehende  Tbat- 
sacbe  ist  es,  dass  die  Gestall  des  Knocfaens  „ein  Product  von  dessen  Be- 
ziehuQgeD">  ist,  dass  die  ModelUrung  der  passiven  Stützsnbstanz  das  £r- 
geboiss  darstellt  einer  actirea  Kraft*,  der  Organe,  zu  deren  Aufbau  im  We- 
sentUehen  Zellen  beitragen,  die  mit  au^esprochenen  vitalen  Eigenschaften 
ausgestattet  sind,  und  zu  welchen  wir  vor  allen  Dingen  den  elementaren 
Baustein  des  Skeletniaskels,  die  quergestreifte  Muskelfaser  zu  zählen  haben. 
Darnach  sollte  bei  der  Schilderung  der  Muskeln  das  Hauptgewicht  auf  die 
Betrachtung  seiner  eigenen  Substanz  gelegt  werden,  und  die  sich  darbietenden 
Eigenthümlichkeiten  des  Skeletes  sollten  ausschliesslich  als  Folgeerscheinungen 
der  Muskelaction  der  bereits  abgeschlossenen  Darstellung  angereiht  werden. 
Dass  aber  ein  solches  Vorhaben  eine  nunöthlge  Erschwerung  der  Beschreibung 
wäre,  die  überdies  dadurch  vielfach  unverständlich  würde,  liegt  auf  der 
Hand.  Eminent  praktischer  und  geradezu  allein  zulässig  ist  der  umgekehrte 
Weg:  Der  Muskelbeschieibung  hat  die  genaue  Scbilderang  der  Skelet- 
rerhättnisse  voraufzugehen.  —  Für  die  Kaumuskeln  wird  nun  dies  ein  un- 
umgängliches Postulat  in  Anbetracht  ihrer  complicirten  Anordnung,  ihrer 
tiefen  und  zumTheil  schwer  erreichbaren  Lagerung  an  der  Schädelbasis  in  der 
Hinterkiefergegend,  von  welcher  Führer  in  seinem  Handbuch  der  chirur- 
gischen Anatonue  aussagt:  „So  bleibt  sie  nur  als  einer  der  schwierigsten 
Knotenpunkte  der  menschUchen  Anatomie  versenkt  in  ihrer  Yerborgenbeit"^ 
Ferner  sind  es  die  Beziehungen,  welche  diese  Muskeln  mit  dem  Oebirn- 
schädel  ab  solchem  besitzen,  die  eine  Darstellung  der  Skeletverbältnisse 
als  Au^angspnnkt  bei  der  Schilderung  erforderlich  machen.  Die  Ausbildung 
der  Oehimhöhle,  die  Al^renznog  der  Orbita  von  der  eigentlichen  Scblafen- 
grube  schliesslich  die  Veränderungen  in  der  Entwickeluug  des  Gerucborganes 
sind  weiterhin  soviele  Ursachen  zur  Umgestaltung  der  Unterluge  der  Kau- 
muskeln, dass  ein  veiständnissvoller  Vergleich  dieser  Muskeln  bei  unserer 
vei^leichend-anatomischen  Untersuchung  geradezu  unmöglich  ist  ohne  vor- 
hergebende Kenntnissnahme  ihrer  knöchernen  Stütze. 

Nach  dem  Vorhergehenden  wird  also  der  Gegenstand  meiner  Erörterungen, 
deren  Endzweck  es  ist,  die  morphologische  Bedeutung  der  „Beule  graisseuse" 
von  Bichat  klar  zu  legen,  eine  vergleichende  Untersuchung  sein  der  Kau- 
muskeln des  Menschen  und  der  ihm  anscheinend  zunäcbststebenden  Säuge- 
tbierarten,  mit  jedesmaliger  vorhergehender  Scbitderung  der  Skeletverhält- 

■  Qegenbftnr,  Lehrbuch  der  Anatomie  de»  Memche«.  IHSO.  4.  Aoil.  Tb.  I.  S.  148. 
*  Ale  Beleg  für  diese  AeaueniDg  Bollen  vor  allen  DiDgen  G.  Sobwalbe's  ein- 

geheode  Unteroacfanngeo  „üeber  die  BezieboDgen  Ewisebeo  Innenforiu  and  ÄnaBenfonD 
des  Sohädels"  (4S  bis)  und  „Debet  d&a  Oebirnrelief  des  SchädeU  bei  Säogetbieren"  (49. 60) 
angeführt  werden. 

■  F.  Fahrer,  Maadbueh  der  ehirttrgtte&en  Analomi«.    1B5T.    1.  Abthlg.  S.  182. 
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DJase  der  zur  Bespieoliung  kommenden  Speciee.  —  Aber  noch  eines  weiteRiv 
höobst  iDteressauten  anatomisofaen  QebUdes  wird  im  Folgenden  gedacht 
werden  mflssen,  der  Glandula  orbitalis,  welche,  wie  es  sioh  im  Laufe  der 
UntersDohong  ergab,  durch  ihre  eigentbflmliche  Ii&getung  von  der  berrw- 
ragendaten  Bedeutung  für  unsere  Frage  ist 

Und  DOnmehr  beginne  ich  mit  der  Einzelbeschreibnng,  welche  zu- 
nächst die  Gattung  der  Gamivoren  umfasst,  als  deren  Bepcfiaentanten  ich 
Hund  und  Katze  wählte.  Eeiuesw^  soll  aber  dabei  die  Frage  nach  den 
Terwandtschaftlichen  Beziehungen  dieser  Species  berührt  werden.  Sodann 
gehe  ich  auf  die  Prosimier  fiber,  welche  durch  die  Lemuriden  veitretcn 
sein  sollen.  Aber  auch  bezf^hch  der  Stammesgeschicht«  der  Halbaffen  soll 
damit  nichts  Besonderes  angesagt  sein.  An  dritter  Stelle  wird  die  Dar- 
stellung der  meDSchliohen  Verhältnisse  erfolgen,  an  wdche  endlich  die  An- 
gaben aber  die  uns  hier  interessirenden  Zustände  in  den  grossen  Gropp«i 
der  Affen  in  Kürze  and  mehr  als  Anhang  angereiht  werden.  Eine  Zu- 
sammenfassung der  ganzen  Untersachungsreihe  gibt  zum  Schlosse  einen 
Ueberbiick  Ober  die  gewonnenen  Hauptresultate. 

B.  £liuelbesehreibQBg. 

I.   OamlToren. 
a>  Hund. 
Material:    57  macerirle  Schädel  und  12  frische  Köpfe  von  Hunden 
der  Terschiedensten  Rassen. 

1.  Skeletrerhältnisse  (Figg.  1  und  2,  Taf.  XV]. 

Betrachtet  man  den  Sohädel  eines  aasgewoohsenen  Hundes  von  der 
Seite,  gleichviel  ob  dieser  einer  reineu  Haase  oder  einer  Spielart  derselben 
angehört,  ao  gewahrt  man  belianntlich,  das»  die  Schläfengrabe  in  weitester 
Communication  mit  der  Augenhöhle  steht.  Der  Arcus  zygomaticus,  im  Be- 
sonderen das  Jochbein  trägt  bloss  einen  geringen,  scheitelwärts  gerichteten 
Processus  orbitalis  s.  frontalis  posterior',  welchem  von  oben,  von  dem  Os 
frontale  her  ein  entsprechender  Fortsatz  entgegenstrebt:  Der  Processus  zjgo- 
maticuB   des   Stirnbeines   (Taf.  XV,   Fig.  1    i¥.  z.).     Wenn    es    sioh   auch 


'  Der  Prooeasas  oibitftlis  sntcrior  s.  frontalis  a.  lacrjmalia  ist  an  dem  TordercD 
Ende  des  Os  malsre  gelegen.  Lang  ausgesogen,  verbindet  er  eich  mit  dem  Os  muillare 
snp.  nnd  mit  dem  Thränenbeio.  Nacb  seiner  Oeataltang  dQrfte  die  Beieichnong  Bamns 
für  diesen  Knochen fortaats  besser  passen,  rgl.  Ellenberger  nnd  Baam,  Die  tytle- 
matUchs  und  topographUeli«  Anatomie  det  Hundet.  1891.  8.  4B.  —  Die  NomendatoT 
ist,  soweit  nichts  Besonderes  angegeben  ist,  für  die  Anatomie  des  Hundes  diesem  Vvte 
entnommen. 
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nachweisen  lasat,  doaa  die  beiden  Knochenrorapränge  in  den  verachiedenen 
Busen  etwas  mehr  oder  weniger  stark  entwickelt  sind,  so  bleibt  immer  noch 
eine  sehr  groBse  Lflcke  an  dem  macerirten  Schädel  zwischen  denselben, 
-welche  im  Leben  dnrcfa  das  starke  Lig.  orbitale  überbrflckt  wird.  Hit  Hilfe 
dieses  fest  fibrösen  Bandes  ^rd  ein  ganz  oberflächlicher  Abschluss  der 
eigentlichen  Fossa  orbitalis  gegen  das  ürsprungsgebiet  des  U.  temporalis 
gebildet.  Die  Umgrenzung  des  Planum  temporale  bildet  nach  oben  eine 
Linea  temporalis*,  welche  von  der  Linea  nnchoe  snp.  über  das  Parietale 
und  das  Frontale  nach  dem  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeines  gelangt 
und  mehr  oder  weniger  weit  gegen  den  Scheitel  zu  gelagert  ist.  Bei  jüngeren 
Hunden  ist  diese  Knochenlinie  für  gewöhnlich  nach  oben  zu  conrex  aus* 
gebogen.  Später  nimmt  die  Linea  temporalis  in  ihren  hinteren  Partien  eine 
mehr  geradlinige  Bichtung  an,  wobei  sie  sich  nach  vom  über  das  Parietale 
herüberziehend  allmählich  etwas  von  der  Mittellinie  entfernt,  um  sich  dann 
weiter  auf  dem  Stirnbeine  nach  einem  nach  vom  zu  mehr  oder  weniger 
atark  convexen  Verlaufe  als  Linea  semicircnlaris  in  der  Spitze  des  Pro- 
ceasns  zygomaticus  (Taf.  XV,  Fig.  1  Pr.  ig.)  zu  verlieren.  In  der  Oegend 
der  Sutura  coronaria  trägt  aber  die  Linea  temporalis  zunächst  noch  eine 
seichte  Ausbuchtung  nach  unten.  Bei  besonders  kräftigen  Hundearten  kann 
diese  Knochenlinie  bis  zum  Hargo  sagittalis  des  Scheitelbeines  heraufreichen, 
der  sich  dann  hauptsächlich  bei  den  langköpfigen  gpecies  vielfach  zu  einer 
mächtigen  Crista  sagittalis  aufwirft.  In  diesen  Fällen  ist  die  Linea  semi- 
circularis  [Taf.  XV,  Fig.  1  X.  t.-c.)  besonders  gut  erkennbar.  Nach  hinten 
za  liegt  die  Grenze  der  Schläfengrube  in  der  Linea  nuchae  sup.  (Linea  semi- 
circul.  SQp.  B.  Crista  lambdoidea),  welche  ebenso  kammartig  gestaltet  sein  kann. 
An  diese  achliesst  aich  nach  unten  zu,  mehr  oder  weniger  weit  oberhalb  der 
ftiuseren  Mündaug  des  knöchernen  Oehörganges,  eine  Knochenleiate  an, 
welehe  dem  Temporale  angehört  und  im  Allgemeinen  von  der  obersten  Ver- 
bindungsstalle dieses  Knochens  mit  dem  Hinterhauptsbein  nach  der  ahoralen 
Wurzel  des  hinteren  Endes  des  Joohbogens  zieht  (Linea  temporalis  s.  tym- 
panica).  Nach  der  Augenhöhle  za,  ist  es  die  Linea  orhito-temporalis 
(Taf.  XV,  Fig.  1  L.  o.-t),  welche  den  Abschluss  der  knöchernen  Urspmngs- 
Säche  des  Temporalis  bildet,  Dieselbe  verläuft  verschiedentlich  ausgeprägt 
—  bei  Hunden  mit  stark  entwickelter  Muaculatur  als  schärfere,  bei  jüngeren 
und  im  Allgemeinen  bei  kurzköpfigen  Individuen  als  abgerundete  Kante  — 
TOD  der  Spitze  des  Pro«,  zjgomat.  (Pr.  t.)  des  Frontale  schräg  nach  hinten 
naten  und  grenzt  in  ihrem  oberen  Abschnitte  mit  der  Linea  semicircularis 
einen  seitlich  abfallenden  Theil  des  Stirnbeines  ab,  eine  Pars  parieto-tem- 
poralis  {P.  par.-temp.\  die  an  der  Bildung  des  Planum  temporale  theilnimmt. 
Ohne  Abänderung  ihrer  Bichtung  gelangt  die  Enochenünie,  welche  von  da 
abwärts  auch  Crista  orbitalis  ant.  genannt  wird,  auf  den  grossen  Flügel  des 
Keilbeines  und  von  da  auf  die  Schuppe  des  Temporale,  um  schliesslich  in 
deo  vorderen  Rand  der  oralen  Worzel  des  Are.  zygom.  überzugehen.  — 
Zngleich  mit  der  lateralen  Wand,  fehlt  der  Orbita  auch  der  knöcherne  Boden 
zun  grössten  Theile.     Die  Unterlage  der  Periorbita  wird  hauptsächlich  von 

■  E«  darf  diese  Linea  temporalis.  welche  die  obere  BeKreniang  des  Planam  teropo* 
rale  bildet,  niebt  mit  einer  andereo  Knochenlinie  verwechselt  werden  (a.  noten),  welche 
denselben  Namen  trägt  mit  Bücksiebt  anf  ihre  Lsgeiung  anf  dem  Sohl&fenbeiD. 
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Weichüieilen  gebildet.  Denn  abgesehen  davoD,  dus  dieselbe  nach  vorn  m 
auf  den  hinteraten  Theil  des  Körpers  des  Oberkiefers  reicht,  bleibt  jeder 
knöcherne  AbschluBs  der  Augenhöhle  von  unten  her  aus.  Die  Abgrenzung 
des  für  das  Sehorgan  bestimmten  Raumes  ist  am  Skelete  weiterhin  RbwärU 
ebenso  wie  nach  hinten  bloss  durch  eine  niedrige  Enochenleiste,  der  Crisik 
orbitalis  post,  (Taf.  XV,  Fig.  1  ü.o.p.)  angegeben.  Diese  Crista  scheidet 
nach  unten  ein  Gebiet  ab,  welches  der  Fossa  pteiygo-polatina  und  der  Fossa 
spheno-m axillaris  beim  Menschen  homolog  ist.  An  der  oberen  Umrandung 
der  hinteren  Oeffnung  des  Canalis  infraorbitalia  (C.  infra-orb.)  tritt  sie  vorn 
auf,  bald  mehr  scharf,  bald  mehr  abgerundet  und  verläufl  rückwärts  von  da 
aus  in  einem  loicht  nach  oben  convex  gekrümmten  Bogen,  den  untersten 
Randtheil  des  FVontale  von  der  Facies  orbitalis  desselben  nach  unten  zu  ab- 
trennend, über  die  Ala  parva  des  Keilbeines  (A.  p.)  und  weiter  noch  der 
Wurzel  des  grossen  Flügels  {A.  m.)  dieses  Knochens,  um  in  der  etwas  nach 
aussen  lateralwärts  lorspringenden  Scheidewand  der  Fissura  orbitalis  {b) 
und  des  Foramen  pterygoidoum  ant.  (<;'),  ihr  hinteres  Ende  zu  finden.  Einiig 
und  allein  durch  diese  Knochenleiste  wird  also  ein  Kaum  nach  oben  zn  ab- 
gegrenzt, welcher  einer  gewaltigen  Fossa  spbeno-maxillaris  entspricht.^  Beim 
Hunde  haben  wir  es  eigentlich  bloss  mit  einer  Regio  spheno-masillaris  za 
thun,  welche  seitlich  dem  Schädel  unterhalb  der  Crista  orbitalis  post.  (C.o.p.) 
anliegt  und  dabei  zu  der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines,  zu  dem 
untersten  Randtheil  des  Frontale,  zu  der  Auseenfläche  des  Flügelfortsataes 
des  Keilbeines  und  schliesslich  zu  dem  Pterygoid  in  topographischen  Be- 
ziehungen steht,  zu  der  Superficies  spheno-palatina,  wie  man  die  eben  ge- 
schilderte Enochenwand  mit  einem  umfassenden  Namen  belegen  kann.  Die 
hervorragendste  Bedeutung  kommt  beim  Aufbau  derselben,  wie  bereits  ge- 
sagt, dem  Gaumenbeine,  der  Pars  perpendicularis  ossis  p^atini  zu,  welche 
mit  breiter  Fläche  den  weiten  Zwischenraum  zwischen  der  Incisura  maxillaria 
(dem  Eingange  in  den  Canalis  infraorbitalis)  und  dem  Flügelfortsatze  des 
Sphenoidale  ausfüllt.  Dieselbe  ist  ebenso  wie  auch  vielfach  die  Aussenfiäche  des 
Scheitelbeines  an  ihrer  lateralen  Fläche  mit  etwa«  unregelmässig  angeordneten, 
im  Allgemeinen  doch  nach  hinten  und  unten  ziehenden,  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Knochenleistchcn ,  den  Linea«  pterygoideae  besetzt,  welche  der 
Anheftung  des   M.  pterygoideus   internus   dienen.     (In  Fig.  1,  Taf.  XV   ist 

■  Eine  derartige  BezeichnaDs  gebtilirt  eigentlich  dieser  Kopfregion  b«im  Hnnde 
Dicht;  deou  von  einer  Qnbe  kann  füglich  nicht  die  Rede  sein,  insofern  als,  wie  wir 
sehen,  dieselbe  keineswegs  nach  oben  BbgeschloBseo  ist,  also  ein  kaöcherneE  Duh  r5llig 
entbebit  Man  kann  bSohstens  von  einer  Foesa  maxillaris  sprechen,  welche  deo 
TOTdersten  Theil  derselben  ansmacht  und  aber  den  hintersten  Abschnitt  des  Körpers 
des  Oberkiefers  gelegen  ist.  Aach  die  Foesa  maiillaris  ist  nach  oben  ganz  offen  und 
besitzt  ala  seitliche  Wandnng  lateralwärts  den  Proc.  z^gomaticns  des  Oberkiefers  nnd 
medianwätta  den  Tordervten  Theil  der  verticalen  Lamelle  des  Palatinutii.  Wenn  also 
Ellenberger  nnd  Baum  (a.  a.  O.  S.  58)  zwei  DnterabtheilQDgen  der  Fossa  spheno- 
maiillaris  nnteraclieiden :  die  Fossa  spbeDO-palatina  and  die  Fossa  pterjgoidea  s.  ptfr^go- 
palatina,  so  könneii  lediglich  vergleichend- anatomische  Rücksichten  bei  dieser Bescbreibang 
in  Betracht  koraiueD.  Denn  In  der  Tbat  gehen  die  so  bezeichneteo  Gegenden  (Gruben) 
ohne  jegliche  Grenze  in  einander  bber  aud  liegen  seitlich  einer  Knochenwand,  der  Super- 
ficies spheno-palatina  als  einziger  SkeletstQtzc  an. 
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eine  atärker«  Linea  pterygoidea  gezeichnet).  Viel  untergeordneter  ist  die 
Rolle,  nelche  der  Flflgelfortsatz  des  Keilbeines  als  knöcherne  Grundlage 
dieser  Begio  spheno-maxillaris  spielt.  Derselbe  ist  äusserst  kümmerlich  ent- 
wickelt sowohl  in  der  Breite  als  in  der  Höhe.  Er  ist  geradezu  unscheinbar. 
Und  wenn  man  auch  an  dem  Schädel  eines  jungen  Hundes  sehen  kann,  dass 
das  Os  palatinom  auf  der  Innenseite  des  FIflgelfortsatzes  eine  Strecke  weit  sich 
vorschiebt,  so  dass  eine  Uebereinanderlagerung  der  beiden  Knochen  des  Pro- 
cessus pterygoidens  des  Keilbeines  und  des  Os  palatinum  zu  Stande  kommt 
zu  dem  Zwecke  der  gegenseitigen  Verbindung,  so  wird  man  späterhin,  wo 
die  Nath  nicht  mehr  üu  sehen  ist,  mit  Tollstem  Rechte  behaupten,  dass 
Gaumenbein  und  Proc.  pterygoidens  des  Keilbeines  in  einer  Ebene  liegen. 
Und  Aehnliches  gilt  auch  von  dem  Pterygoid.  Anfangs  ragt  dasselbe  (vgl, 
Fig.  1,  Taf.  XY  ff.),  welches  an  sich  immerhin  eine  gewisse  Entfaltung 
besitzt,  über  den  Flügel fortsatz  des  Keilbeines  abwftrts  heraus  und  schliesst 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  untersten  Rande  des  Oanmenbeines  ab,  nach 
hinten  zu  einen  Hamulus  tragend,  der  hei  der  Ansicht  des  Schädels  von  der 
Seite  deutlich  erkennbar  ist.  Nach  der  Verwachsung  der  Nähte,  welche  das 
Pterygoid  mit  dem  Palatinum  einerseits  und  mit  dem  Flügelfortsatz  des 
Keilbeines  andererseits  verbinden,  bilden  aber  diese  drei  Knochen  eine  ein- 
heitliche, dünne  Knochenlamelle,  welche,  nahezu  sagittal  orienttrt,  eine  me- 
diale und  eine  laterale  Fläche  besitzt  und  nach  unten  zu  medianwärts  etwna 
eingekrümmt  ist.  Auch  das  Pterygoid,  welches  schon  bei  jugendlichen  In- 
dividuen dem  Gaumenbeine  und  dem  Flügel  fortsatzo  des  Sphenoidale  von 
innen  her  mit  seiner  lateralen  Fläche  dicht  angelagert  ist  und  nach  unten 
zu  zwischen  denselben  hervorragt,  ist  somit  schliesslich  mit  ihnen  zu  einer 
Platte  verschmolzen.  Kein  Abstehen  einer  lateralen  und  einer  „medialen" 
Lamelle  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  verräth  auch  in  späterer 
Zeit  das  Bestehen  einer  Fossa  pterygoidea.  Und  doch  finden  wir  bei 
Ellenberger  und  Baum  die  Angabe,  „der  Pterygoidens  lateralis  entspringt 
in  der  Fossa  pterygoidea  (laterale  Fläche  des  Pterygoideum").^  Mit  dieser 
letzteren  Bezeichnung  ist  offenbar  eine  Vertiefung  gemeint,  die  nicht  von 
vornherein,  bedingungslos  mit  der  Grube  homolog  ist,  welche  in  der  mensch- 
lichen Anatomie  Fossa  pterygoidea  genannt  wird.^  Der  Ursprung  des  Ptery- 
goidens externus  findet  sich  nämlich  an  der  lateralen  Seite  des  Processus 
pterygoideus  und  zwar  in  der  hinteren  Partie  desselben  von  seinem  freien 
hinteren  nnd  von  seinem  unteren  Rande  (am  jugendlichen  Schädel)  bis  zu 
der  unteren  Umrandung  des  Foramen  pterygoideum  anterius  (Fig.  I,  Taf,  XVc), 
Der  untere  Rand  ist  durch  einen  kleinen,  seitlich  nach  aussen  vorspringenden 
Fortsatz  ausgezeichnet,  welchen  ich  Tuberculum  pterygoideum  (Fig.  1,  Taf.  XV 
T.pt.)  bezeichnen  möchte.^    (In  topographischer  Hinsicht  findet  sich  dasTubcr- 

1  Ellenberger  nod  Baom,  a,  a.  0.  8.  ISS, 

'  Anderersuts  gebraDcben  die  geDannten  Autoren  ,die  BezeichonDg  Fossa  ptery- 
goidea als  Synonym  mit  Fossa  ptcrygo-palatioa.  Vgl.  ob«a  S.  202.  Es  liegt  somit 
aaf  der  Hand,  dass  eine  gewisse  Unklarheit  in  der  Nomenclatar  besteht,  bei  dem  Ge- 
brauche von  BezeichnoDgen  ans  der  meDscbliobsD  Anatomie  für  Gebilde  and  Ober- 
fl&chenreliefs  am  Schädel  des  Hniides 

'  Bei  älteren  Thter«n,  wo  wir  in  der  Nabtverbiudang  keinen  Anhalt  mehr  finden, 
kann  das  Taberoalnm  pterygoideum  za  der  Abgrenzung  de«  PraooBsus  pterygoideas  des 
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pterygoideum  ungefähr  unterhalb  der  hinteren  Umrandung  des  Foramen 
pterygoideum  ant.).  An  das  Tnberculum  Bchlieast  sich  eine  kleine,  Bchräg 
nach  Tom  and  aufwärts  rerlanfende  Knochenleiste  an,  welche  CrUta  ptery- 
goidea  heisseo  mag  (Taf.  XV  ,  Fig.  1  und  Textfigur  1  Cr.pt.)^^  nach  voni 
zu  läuft  dieselbe  allmählich  in  das  Nireau  der  Superficies  gpheno-paladna 
aus  und  grenzt  dae  Urapnmgsgebiet  des  Pterygoideus  extemns  nach  vorn 
zu  ab  gegenüber  demjenigen  des  Pterygoideus  internus  (vgl.  Textfignr  1). 
Ersteres  wird  sodann  durch  eine  niedere,  abgerundete  Knochenkante  (Taf.  XV, 
Fig.  1  und  Tezlfigur  1  [X. «.]),  welche  von  dem  Tnberculum  pterygoideura 
bezw.  von  der  Crista  pterygoidea  nach  oben  in  die  äussere  Wand  des  Ca- 
nalia  pter^goideus  heraufsteigt,  nochmals  in  zwei  Theile  geschieden.  Der 
hintere  Abschnitt,  der  etwas  mehr  vertieft  erscheint,  entspricht  wohl  der 
Fossa  pterygoidea  von  EUenberger  und  Baum  S.  132  (Taf.  XV,  Fig.  1 
Fo.pt.).  Nicht  mit  Unrecht  kann  nun  in  der  Tbat  diese  Stelle  am  Knochen 
in  topographischer  Hinsicht  als  das  Analogen  der  Fossa  pterygoidea  beim 
Menschen  aufgefusst  werden,  indem  wir  das  Tnberculum  pterygoideun  und 
die  von  ihm  nach  oben  abgehende  Knochenkante  {L.  «.)  als  die  Rudimente 
des  fVei  nach  hinten  vorspringenden  lateralen  Blfigels  des  Prooessoa  pt«ry- 
goideuB  des  Keilbeines  ansehen. 

Der  Arcus  zygomaticus  ist  stark  ahstehend.  Es  haben  aber  auch  hier, 
abgesehen  von  dem  Alter,  Bassenverschiedenheiten  einen  tiefgreifenden  Ein- 
fluss  hinsichtlich  der  Ausbiegnng  des  knöchernen  Bogens,  indem  der  Abstand 
desselben  von  dem  Planum  temporale  in  directem  Verhältniss  steht  zu  der 
Stärke  des  U.  temporalis.  Ganz  allgemein  findet,  wie  wir  sehen  werden, 
dieser  Satz  seine  Bestätigung,  dessen  Gedanke  schon  Soemmerring  aus- 
drückt, wenn  er  bei  der  Aufzählung  der  Verschiedenheiten  des  Negers  rom 
Europäer  sagt:  „Wie  beträchtlich  dicke  auch  die  Masse  eben  dieses  B«s- 
muflkels  (gemeint  ist  der  M.  temporalis)  sey,  lässt  sich  femer  abnehmen  ans 
dem  weit  ansehnlichem  Umfange  und  Abstände  des  ihn  umgebenden  viel 
robustem  knöchernen  Bogens,  den  das  Schlaf-  und  Backenbein  genaein- 
schafttich  bauet,  daher  scheinen  die  Backenbeine  gleichsam  seitwärte  vor- 
zuspringen, und  sind  ungemein  stark,  breit,  dick  und  gewissermaassen  vier- 
eckigt".*  Schwieriger  ist  es  aber,  durch  das  blosse  Ansehen  zd  entscheiden, 
ob  die  Ausbiegung  des  Jochbogens  bei  einem  Hundeschädel  grösser  ist  als 
bei  einem  anderen,  und  wie  sich  in  Bezug  auf  das  Abstehen  des  Arcus  zygo- 
maticus der  Hund  verhalt  zu  anderen  Camivoren  und  zu  anderen  Bäuge- 
thieren.  Eine  zahlenmäseige  Ausdrucks  weise  allein  kann  uns  auch  hier  ra 
einem  richtigen  Urtheil  verhelfen  und  uns  Aber  die  wahrscheinlichen,  sab- 
jectiven  Vorstellungen  erheben.     Es   gilt   da   zunä^Ast  die  Entfernung   des 

Spbenoidale  gegenüber  dem  Pteiygoid  als  Herkpankt  dienen.  Die  VerbiDänngslinie 
Jetseiben  mit  dem  binteren  Bande  dfs  Foramen  pterygoideam  post,  velebe  man  sich 
nach  vom  verlängert  denkt,  trennt  das  Gebiet  des  Pterjgoid  anf  der  Snperfieiee  epheno- 
palatJoa  nach  vom  zd  ab. 

'  Bei  starker  Entfaltimg  dieser  Leiste  ist  es  nicht  mOglich,  das  Tabercalom 
ptetygoidenm  davon  zn  nnterseheideD,  so  daes  das  Tabercalom  pterygoideam  nnd  die 
Crista  pterygoidea  eine  eiabeitlicbe  Bildnng  darstellen. 

'  Tb.  Soemmerring,  Utber  dit  k^rperlkhe  VvnehiadaahtU  de*  Ntj/ert  v«» 
Buropärr.     1786.     S.  20. 
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Jochbog«Ds  Ton  dem  Planum  temporale  zu  beatimmeQ,  um  dann  dieselbe 
mit  der  Qr^ue  des  Schädels  eu  vergl eichen.  Aub  den  absoluten  Massen 
müssen  Indices  aasgerechnet  werden,  welche  zu  einem  rationetlen  Vergleich 
dienen  kSnnen.  —  Bei  näherer  Einsicht  ist  aber  ein  solches  Vorhaben  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  Terbuoden,  als  man  es  zunächst  ahnen  möchte. 
Es  geht  nämlich  keineswegs  an,  von  einer  besonderen,  an  den  Schädeln  der 
verschiedenen  Thierspecies  gut  definirten  Stelle  des  Plannm  temporale  aus- 
zugehen und  von  derselben  den  Abstand  des  Arcus  zygomaticus  aufzunehmen. 
Die  Nahtverbindungen  der  Schädelknochen,  im  besonderen  die  Snlura  coro- 
naria,  an  welche  man  zunächst  denken  möchte,  lassen  sich  durchaus  nicht 
zu  diesem  Zwecke  verwenden,  in  Anbetracht  ihrer  Eigenschaft,  sehr  Trühzeitig 
zu  verschwinden.  Bei  ausgewachsenen  Thieren  sind  meist  nur  noch  sehr 
undeutliche  und  unsichere  Spuren  derselben  vorhanden,  welche  jegliche  ge- 
nauere Bestimmung  im  angedeuteten  Sinne  illusorisch  machen.  Nur  ein  Weg 
bleibt  offen  zur  Auftiahme  des  Ahstandee  des  Arcus  zygomaticus  von  dem 
Craninm,  nämlich  einfach  dem  oberen  Rande  desselben  nachzugehen  und  die 
grÖBste  Entfernung  von  dem  Planum  temporale  als  Ausgangspunkt  eines 
Vergleiches  zu  nehmen,  das  heisst  die  etwas  rohe  Methode  der  Bestimmung 
der  grössten  Tiefe  der  Schläfengrube  am  oberen  Rande  des  Jochbogens.^ 
Die  so  erhaltenen  Zahlen  werden  dann  am  besten  mit  der  Breite*  des  Schädels 
an  dieser  Stelle  verglichen.  Indem  man  nämlich  die  Hälfte  der  Breite  des 
Schädels  gleich  100  setzt,  kann  man  einen  zum  Vergleich  verwendbaren 
Index  (Index  II)  ausrechnen.  Derselbe  beträgt  beim  Hunde  im  Mitt«lwerth 
(gewonnen  an  57  Schädeln)  rechts  und  links  55-9.  Besonders  lehrreich 
und  einfacher  ist  aber  ferner  die  Vergleichung  des  gröesten  Abstandee  der 
beiden  JochbÖgen  mit  der  grössten  Breite  der  Gehimkapsel.  Setzt  man  die 
Breite  der  Qehirnkapsel  gleich  100,  so  lässt  sich  ebenso  der  grösste  Abstand 
der  beiden  Jochbögen  in  Procenten  derselben  ausdriicken  (Index  I).  Dieser 
Index  erreicht  beim  Hunde  den  Werth  von  162-4.  Den  Ueberbliek  über 
die  Resultate  der  Messungen  bei  Canis  familiaris  giebt  im  Uebrigen  die 
Tabelle  II.  —  Auch  für  die  anderen  untersuchteu  Species  sind  die  Ergebnisse 
der  Messungen  in  derselben  Uebersichtstabelle  zusammengestellt. 

Was  den  Jochbogea  im  Uebrigen  beim  Hunde  angeht,  so  ist  er  seitlich 
abgeplattet.  Er  besitzt  einen  oberen,  für  gewöhnlich  recht  scharfen  Rand, 
während  die  untere  Kante  etwas  mehr  abgerundet  ist.  Ersterer  erscheint 
vielfach  in  dem  mittleren  Drittel  seiner  temporalen  Abtheilnng  durch  einen 
nach  oben  gerichteten  Fortsatz  ausgezeichnet,  der  bei  starker  Entfaltung 
dem  Processus  frontalis  post.  des  Os  zygomaticum  sehr  ähnlich  werden  kann. 
An  dessen  Stelle  findet  sich  nun  aber  vielfach  nur  eine  schärfere  Abkniokung 
des  oberen  Randes  des  Arcus  zygomaticus.  Es  sei  hier  schon  bemerkt,  dess 
dieses  Knochenrelief  in  engem  Zusammenhange  steht  mit  dem  M.  temporalis 
und   zwar  mit  einem  besonderen  Theile  desselben,   mit  dem  unteren  ober- 

'  Dabei  darf  nioht  Bberseben  werden,  dsas  man  bei  dieser  Methode  nicht  die 
sUerböchsten  Wertbe  erhilt  fSr  die  Tiefe  der  Fossa  tempoialis.  Etwas  ^Ssaer  werden 
dieselben,  falls  man  die  Bestimmang  am  nnteren  Bande  des  Arcus  zjgomstieus  vor- 
siBunt. 

'  Unter  Breit«  des  Schädels  verstehe  ich  dabei  den  queren  Abstand  der  beiden 
JochbSgen. 
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flächlichen  Bündel  (vgl.  S.  208).  Bia  zu  dem  erwähnten  Knochen  vorsprang, 
der  passender  Weise  Processus  temporalis  genannt  werden  kann,  bezw.  hh 
zu  der  Abknickung  des  oberen  Randes  steigt  der  Arcus  zygümaticus  Ton 
seinem  hinteren  Ende  allmählich  in  die  Höhe  und  nimmt  dann  einen  mehr 
horizontalen  Verlauf  an,  welchen  er  bis  zu  dem  Processus  frontalis  posterior 
beibehält.  Bei  jugendlichen  Schädeln  ist  die  aufsteigende  Richtung  de« 
Jochbogens  bis  zu  diesem  letzteren  Fortsatze  beibehalten.  Es  ist  dies  aomii 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Aenderung  der  Richtung  des  oberen  Randes  de» 
Jochbogens  und  fernerhin  das  Auftreten  des  Processus  temporalis  wohl  se- 
cundärer  Natur  sind.^  —  Nach  hinten  zu  erfährt  der  Arcus  zygomaticoi 
eine  ausgesprochene  Drehung  um  seine  Längsaxe,  so  dass  seine  bisherige 
innere  Oberfläche  zur  oberen  und  seine  bisherige  äussere  Oberfläche  zur 
unteren  Fläche  wird.  Dabei  nimmt  er  eine  deutliche  quere  Richtung  an. 
und  es  divergiren  schliesslich  seine  beiden  Wurzeln  nach  vorn  und  hinten. 
Es  wird  dadurch  bewirkt,  däss  die  Fossa  glenoidalis  sich  zunächst  weithin 
in  der  Quere  auf  der  unteren  Fläche  des  Processus  zygomaticus  des  Tem- 
porale ausdehnen  kann,  und  es  werden  günstige  räumliche  Bedingungen  ge- 
schaffen zu  der  Ausbildung  eines  Oinglymus,  dessen  Längsaxe  transversal 
gerichtet  ist.  Ebenso  sieht  man,  dass  die  Längsaxe  des  Cylindersegmentes 
welches  am  Processus  articularis  des  Unterkiefers  den  Gelenkkopf  darstellt, 
diese  angegebene  Richtung  ebenfalls  besitzt.  Doch  ist  nicht  zu  verkeniien. 
dass,  ebenso  wie  auch  für  die  Oelenkpfanne,  eine  leichte  Neigung  der 
grÖBsten  Axe  der  Articulationslläche  des  Gelenkkopfes  zu  der  Medianlinie 
von  lateral  hinten  nach  medial  vorn  nachgewiesen  werden  kann.  Wir  leroen 
daraus,  dass  das  Unterkiefergelenk  des  Hundes  ein  reines  Scham Jergelenk 
sein  muBB,  das  nach  hinten  zu  in  der  Gestalt  des  Proc.  postglenoidaliü  e. 
articularis  post.  eine  Sicherung  besitzt.  Dieser  Fortsatz  entstammt  der 
Unterfläche  der  aboralen  Wurzel  des  Jochbogens  und  springt  nach  vom  zu 
vor,  mehr  oder  weniger  stark  concav  ausgehöhlt.  Er  umfasst  die  hintere 
Partie  der  Superficies  articularis  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  und 
verhindert  ein  Ausweichen  desselben  nach  hinten.  Aehnlich  findet  sich 
laferalwärts  an  dem  vorderen  Rande  der  Oelenkpfanne  ein  kleiner  Hficker. 
der  immer  nur  sehr  massige  Dimensionen  annimmt,  das  Tuberculum  articulare. 
Nicht  minder  wichtig  als  die  erwähnten  Skeleteigenthümlichkeiten  an 
den  Seitentheilen  und  an  der  Basis  des  Sohädels  erweisen  sich  die  Ge- 
staltung und  dos  Oberflächenrelief  des  Unterkiefers  (Taf.  XV,  Fig.  3)  für 
die  Beurtheilung  der  Stärke  der  Kaumuskeln.  —  Orosse  Hofinungen  hatte 
ich  gesetzt  auf  die  Bestimmung  der  Höhe  des  Processus  temporalis  mandi- 
bulae  im  Vergleiche  zu  der  Höbe  des  Geleukfortaatzes  des  Unterkiefers. 
Doch  musste  ich  sehr  bald  davon  zurückkommen.  Nicht  der  Werth  der 
absoluten  Höhe  der  Knochenfortsätze,  von  dem  unteren  Rand  des  Unter- 
kieferkörpers   bis   zu  ihren  freien  Spitzen   kann   uns  da,    wie  mich  weitere 

'  In  der  Fig.  1,  Taf.  XV  findet  sich  weder  der  Frocessos  teroporsiii  noch  die 
Abknirkong  des  oberen  Randes.  Das  Prspaiat  atammte  nimlich  von  einem  8  Uonate 
alten  Hände.  Die  übrigeo  fOr  uns  wescutUchen  Knocbenreliefo  waren  aber  u  dem 
Schädel  gut  zu  erkeoneD,  und  so  wurde  derselbe  ans  dem  reichbalCigeu  Msterisl  des 
aaatoraisebeo  Instttats  an  Handescbideln  zur  Abbildangr  (rewäblt,  am  zngleicb  mit  den 
Obcrfläcbenzeicbnangen  auch  noch  die  KoocfaeDDäbte  darstellen  zQ  köonea. 
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UoterBUchungen  lehrten,  zu  brauchbaren  Ergebnissen  führen.  Von  einem 
anderen  äesichtspunkte  musB  der  Gegenstand  betrachtet  werden.  Darüber 
hoffe  ich  in  nächster  Zeit  berichten  zu  können.  Doch  für  den  Augenblick 
will  ich  bemerken,  dass  die  absolute  Höbe,  wenn  aie  auch  nicht  maasggebend 
ist,  doch  einen  gewissen  Werth  besitzt  für  die  Beurtheilung  der  Stärke  des 
H.  temporalis.  —  Das  Maass  der  Entwickelung  des  Masseter  lässt  sich  sehr 
gDt  an  dem  Unterkiefer  ablesen.  Einmal  ist  es  die  Foe«s  masseterica  (fär 
den  Masseter  internus}  andererseits  der  Processus  operoularis  s.  aBgularis 
mit  seiner  rauhen  Aussenfläche  (für  den  Masseter  ext.)  und  die  von  dem- 
selben nach  vorn  eine  Strecke  weit  verfotgbaren  Unebenheiten  des  Knochens, 
welche  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt  sind  und  vielfach  in  Form 
einer  stärkeren  Leiste  sich  darthun  (Linea  masseterica).'  Der  Processus 
angularis  und  die  Knochenleiste  gehören  allein  dem  unteren  Rande  der 
Mandibnia  an.  Die  Fossa  masseterica  dagegen  nimmt  die  ganze  äussere 
Fläche  des  Processus  condyloideus  ein  und  ebenso  den  Processus  articularis 
zu  einem  grossen  Theile.  Sie  erscheint  recht  tief,  so  dass  die  Crisla  con- 
dyloidea,  welche  den  unteren  Abschluss  bildet,  recht  deutlich  ist. 

Auf  der  Innenseite  des  Unterkiefers  zeigt  sich  das  Gebiet  hinter  und 
unter  dem  Foramen  mandibulare  (F.  masillare  post.)  mit  Unebenheiten  be- 
setzt. Unter  denselben  sind  besonders  eine  oder  auch  zwei  Knochenleisten 
ausgeprägt,  welche  in  leichtem,  nach  Tom  und  unten  conyexem  Bogen  auf 
die  Spitze  dos  Processus  angularis  für  gewöhnlich  auslaufen.  Im  Gegensatz 
zu  diesem  scharf  gezeichneten  Oberflächenrelief  an  der  Insertionsstelle  des 
Pterygoideus  internus,  ist  das  Ansatzgebtet  des  Pterygoideus  extemus  nur 
sehr  schlecht  erkennbar  an  dem  Unterkiefer.  Es  ist  meist  bloss  eine  kleine, 
unregelmässig  begrenzte,  etwas  rauhe  Stelle  zu  erkennen  an  dem  medialsten 
Theile  der  vorderen  Umrandung  der  Qelcnkdäcbe   des  Processus  articularis. 


2.   Eanmaskeln  (Flg.  3,  Tat.  XV). 

Obgleich  es  nicht  sehr  geeignet  ist,  bei  der  Darstellung  der  Eau- 
moskeln  der  CaraiTorea  toq  den  Zuständen  aoszugeheu,  welche  bei  dem 
Hunde  bestehen,  insofern  äe  sieh  complicirter  erweisen  als  bei  anderen 
Species  dieser  Ordnung,  so  ziehe  ich  es  dennoch  vor,  mit  denselben  zu  be« 
ginnen  im  Anschlüsse  an  die  Skeletverhältnisse,  welche  sicherlich  bei 
Cania  familiaris  sehr  klar  und  einfach  zu  beurtheileu  sind.  Auf  diese  Weise 
wird  es  sich  sodana  auch  zeigen,  wo  die  Schwierigkeiten  in  der  Auflassung 
der  Muskeln  gel^n  und,  und  es  wird  sich  fetner  durch  die  Beschreibung 
Ton  selbst  ergeben,  wo  der  gänstigste  Ausgangspunkt  sich  finden  dOrfte. 

M.  temporalis:  Dieser  Mnskel  ist;  es  beaondets,  der  zunächst  die 
giOsBteQ  Hindemisse  für  das  Verständniss  seines  Aufbaues  bietet  Es  sind 
die  Details  seiner  makroskopischen  Gestaltung  von  vorn  herein  nicht  ganz 
klar,  und  es  emp&ehlt  sieh  durchaus  nicht,  das  Studium  an  Alkobolpräparaten 

■  Ellenberger  and  Hanns,  a.  a.  0.  S.  SO. 
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TOizunehmeD,  Bondeni  es  mfiBsen  im  Gegentheil  möglicbet  Irische  Objecte 
dazu  verwandt  werden.  Auf  seiner  ftosseien  Oberääohe  ist  der  Temporaiis 
bedeckt  von  einer  Faecie,  welche,  an  der  hinteren  oberen  Umrandung  der 
Fo8sa  temporalis  entspringend,  nach  vorn  und  unteu  g^en  den  Processus 
orbitalis  e.  frontalis  des  Os  zygomaticum  an  Festigkeit  metir  und  mehr  zu- 
nimmt, sü  dass  aus  einer  durcbscheineudea  Uembran  schliesslich  eine  an- 
durchsichtige  Fasde  wird.  Diese  trägt  mit  Ausnahme  ihres  bintArsten 
Theiles  eine  Streifung,  deren  Richtung  von  medial,  hinten  und  oben,  nach 
lateral,  unten  und  vom  zieht,  nad  welche  mit  dem  Faserverlauf  des  daronter 
übenden  Schläfeumuskels  tibereinzustimmen  scheint.  Doch  darf  dies  nur 
mit  einem  gewissen  Vorbehalt  ausgesagt  weiden.  In  dem  hinteren  Thdle 
besitzt  nämUch  die  Fascia  temporalis,  wie  gesagt,  keine  Streifui^  und  ist 
zugleich  sehr  dünn.  In  diesem  Gebiete  ist  der  Verlauf  der  deutUch  dorch- 
Bcbeinenden  Muskelfasern  nun  oicbt  parallel  zu  der  Richtung  der  Fasern 
des  gestreiften  Theiles  der  Fascia  temporalis.  Der  Verlauf  der  Muskeifosem 
ist  vielmehr  ein  steilerer,  und  es  besteht  dies  eigenthümliche  Yerhaltea  der 
mosoulösen  Elemente  des  TemporaUs  in  dem  ganzen  Gebiet«,  in  welchem 
der  Fascienüberzug  einer  bestimmt  gerichteten  Anordnung  setner  Elemente 
entbehrt  Der  Bezirk  ist  femer  dadurch  ausgezeichnet,  daas  sich  die  Fascie 
in  demselben  von  der  Unterlage,  von  dem  M.  temporalis  ohne  irgend  welche 
Läsion  frei  abheben  lässt,  während  sie  im  ganzen  übrigen  Theile  fest  mit 
dem  Muskel  verwachsen  ist.  Im  Ganzen  kommt  dem  besonders  gekenn- 
zeichneten Bezirk  die  Geetalt  eines  Dreieckes  zu,  welches  bald  rechtwinklig, 
bald  etwas  stumpfwinklig  sein  kann.  Die  eine  Seite  desselben  umfast  die 
Linea  bezw,  die  Crista  nuchae  sup.  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  er- 
streckt  sich  noch  etwas  abwärts  auf  die  Linea  temporalis.  Die  vordere 
Spitze  des  Dreieckes  findet  sich  nach  vom  etwas  oberhalb  des  Arcus  zygo- 
maticuB  an  dem  Zusammentrefien  des  schräg  vor-  und  abwärts  gefasert«n 
Theiles  der  Fascie  mit  einem  oberflächlichen  MuskelbOndel  des  Temporalis, 
Avelches,  je  nach  der  Stärke  des  Muskels  überhaupt,  etwas  verschieden  hoch 
g^eu  den  Scheitel  zu  liegt  [Taf.  XV,  Fig.  3  T.  s.  (untere  P.)].  Von  der 
Linea  temporalis  und  von  dem  oberen  hinteren  Rande  des  Jochb<%en8  bis 
zum  Processus  temporalis  (vgl  S.  206)  entspringend,  besitzt  der  Musbelzng 
einen  zu  dem  Jochbogen  annähernd  parallel  nach  vorn  zu  gerichteten 
Faserverlanf,  durch  welchen  er  g^enüber  den  übrigen  Theilen  des  Schläfen- 
muskels besonders  auffällt.  So  können  wir  nunmehr  bei  der  blossen  Be- 
trachtung von  der  Aussenfläche  drei  Theile  an  dem  Temporalis  unterscheiden, 
die  sich  durch  besondere  Anordnung  ihrer  Bündel  von  einander  abheben: 
einen  vorderen  grösseren,  welcher  von  einer  schräg  von  medial  hinten  nach 
lateral  vorn  gestreiften  Fascie  bedeckt  ist,  mit  welcher  er  nnzertrenoüch 
verwachsen  ist  [Taf.  XV,  Y\g.  3  T.  ».  (obere  P.)]i  einen  hinteren  unteren. 
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welcher  ebenfalls  fest  mit  der  Fasm  zosammmliängi;  und  eine  relativ 
Bchmale  Zone  aber  dem  Jocbtx^D  einnimmt  IT.t.  (untere  P.)]  und  eodtiob 
einen  zwischen  den  beiden  ersten  Portionen  gel^tmen  Thöl,  welcher,  blees 
von  einrai  dflnnen  FaBcieDsobleier  bedeckt,  von  aossen  stark  lotb  erscheint 
{T.  p.].  Diese  letztere  dreieckige  Partie  verdient  das  Haoptinteresse.  Wie 
schon  ges^,  ist  se  durch  eine  besmdere  steilere  Faserung  cfaarakterisirt 
und  liegt  ferner  rämnliob  etwas  tiefer.  Das  mehr  horizontal  verlaufende 
untere  BGndel  legt  sich  nämlich  über  diesen  mitüereo  Theil  des  Temporaiis 
herüber.  Ohne  Weiteres  gelingt  es,  die  beiden  Abtbeilungen  des  Muskels, 
welche  bloss  durch  einiges  lockeres  Bind^webe  verbunden  sind,  auf  eine 
gewisse  Strecke  nach  dem  Joohbogen  zu  von  einander  zu  trennen.  Zuletzt 
kommt  man  zu  einer  Stelle,  wo  eine  Souderung  nicht  mehr  möglich  ist, 
und  man  gewahrt  dann  den  Uebei^Dg  der  beiden  Portionen  ineinander, 
der  durch  eine  Aenderung  der  Faserrichtuog  kurz  vorb»  vorbereitet  wurde. 
Ebenso  gelingt  es  zu  zeigen,  dass  die  vordere  obere  Portion  [T  s.  (obere  F.)] 
des  TemporaUa  auf  der  mittleren  frei  aufgelagert  ist  Doch  gilt  dies  nur 
für  eine  äusserst  schmale  Zone  am  hinteren  Rande  der  vorderen  oberen 
Portion.  (Auch  ist  eine  mehr  plötzliche  Aenderung  in  der  Anordnung  der 
Fasern  im  der  Uebergangsstelte  der  beiden  Theile  erkennbar.)  Ad  der 
vordaeo  Spitze  des  mittleren  Gebietes  geben  nun  die  baden  oberflächhchen 
Portionen  des  Temporaiis  (Tempordis  superficialis)  in  einander  über,  und 
am^  da  wird  die  Richtung  der  Fasern  schliesslich  eine  und  dieselbe,  leicht 
schräg  von  hinten  oben  naob  unten  vorn  verlanfmd.  An&ngs  lassen  sie 
sich  aber  noch  leicht  von  einander  trennen,  und  äberdies  verläuft  zwisdien 
ihnen  äae  Zeit  laug  die  Art  temporalis  snperfidalis,  die  von  der  Gegend 
der  Parotis  fiber  den  Jochbogeu  heraufkommt,  die  Fascie  durchbohrt  und 
als  Art  zygomatioo-orbitalis  nach  vom  weiterzi^t  Sie  verbinden  sieh  dann, 
endlich  zu  einem  unzertrennlichen  Ganzen,  indem  sie  aicb  aber  eine  aehnige 
Zone  herfiberschlagen ,  welche  ursprünglich  der  mittleren,  tiefen  Portion 
(Temporalis  profundus)  angehört  und  derselben  ihr  rein  fleischiges  Aussehen 
nach  vom  zu  g^«i  die  Spitze  ihres  freiliegenden  Gebietes  nimmt  (vgl. 
"M.  XV,  Fig.  3).  Dadurch  wird  die  Endsehne  des  M.  temporalis,  welche 
aniangB,  wenn  auch  zu  einer  tieferen  Muskelsohicht  gehörend,  doch  un- 
mittelbar unter  der  Fascia  temporalis  sich  fand,  in  die  Tiefe  des  Muskels 
ve^raben  und  allseitig  von  fleischigen  Bändeln  umgeben.  Dass  wir  es 
somit  mit  einem  compUcirten  Aufbau  des  Sohläfenmuskels  zu  tbun  haben,' 
hegt  unnmebr  auf  der  Hand,  und  eben  darauf  bez<^  sich  die  obige  Aensserong 
bezüglich  des  Ausgangspunktes  bei  der  Beschreibung  der  Kaumuskeln. 

Verfolgen  wir  nun,  bevor  wir  die  Beschreibung  des  Temporalis  be- 
schliesaen,  die  weitereu  Eigenthümlichkeiten,  welche  seine  Fascie  bietet 
Dieselbe  setzt  sich  vorn,  wie  bereits  angedeutet,  an  dem  Jochbogen,  au  dem 

AnUT  r,  A.  u.  Fta.    1901    AuM.  Abthlg.  U 
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Lig.  orbitale  fest  uiid  geht  gleichsam  in  das  letztere  Aber.  Darcbtrem^ 
man  die  Foscie  an  den  bezeichneten  Stellen,  wie  es  in  der  {Fig.  3,  Tat  XV] 
gesdiah,  so  kann  man  m  auf  einer  kurzen  Strecke  zurflckschlagen,  obw 
die  Mnskelmasse  zn  schädigen.  In  anderen  Worten,  es  schränken  die  bddeD 
oberflächlichen  Portionen  des  M.  temporalis  gegen  den  Processus  firontatis 
des  Arena  zygomatlcos  hin  ihr  Urspning^tiet  von  der  Fascie  ein.  Zwisebeu 
dieser  letzteren  nnd  der  Mnskelmasse  schiebt  sich  von  der  Orbtta  her  nuter 
dem  Ligament,  orbitale  ein  kleines,  zartes  Fettpolster'  (Taf.  XV,  Fig.  3 
o.  t.  P.)  ein  und  füllt  gleichsam  den  leeren  Baum  ans,  der  dadurch  entet^t, 
dass  der  Temporalis,  der  in  dieser  Gegend  keine  Ursprungsfasem  von  der 
Fascie  empfangt,  einen  steileren  Verlauf  g^n  seinen  Ansatz  gewinnt.  Das 
Fettpolster  ist  ein  nach  hinten  gerichteter  Fortsate  des  um  die  Qlandoli 
orbitalis  gelagerten  extoaorbitalen  Fettpolsters  (vgl.  S.  217  bis  219),  weldies 
beim  Hunde  nur  sehr  schwach  susgebildet  ist  (£ai.  XY,  Fig.  4  e.-o.  P]. 

Waa  die  tiefen  Ursprünge  des  Temporalis  angeht,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselben  die  Fossa  temporalis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einnehmen. 
Nochmals  soll  darauf  aufmerksam  gemacht  seio,  dass  nur  «oe  Knoeh»- 
leiste  die  Schläfengrube  nach  vom  begrenzt,  und  dass  somit  der  M.  tem- 
poralis in  breiter  Fläche  der  Membrana  orbibUis  auf  li^ 

Mächtig  ist  die  Muskelmasse,  welche  aicfa  an  dem  Proc  coronoideos 
festheftet  Sie  ist  dabei  mit  dem  Masseter  intenins  eog  verbunden  (vgl 
diesen  Muskel),  welcher,  von  der  inneren  Fläche  des  Jochbeins  entepringend, 
gleichsam  einen  unteren  Abschnitt  des  Temporalis  darstellt  In  seiner  Mitte 
enthält  der  Seldäfenmaskel,  wie  bereite  hervorgehoben,  eine  mehr  flächen- 
artig  ausgebreitete  Sehne,  welche  die  Muskelmasse  in  eine  obei^chliche 
Lt^  tbeilt,  die,  wie  wir  sahen,  ursprünglich  in  zwei  Portäonen  gegliedert 
ist,  und  in  eine  tiefe  Lage.  Der  Processus  coronoideus  wird  an  semou 
obersten  Kande  allseitig  umfasst  Nach  hinten  zu  gelangen  Maskelfasero 
Über  die  ganze  Inoisura  sigmoidea  bis  zu  dem  Etande  der  Oelenkfläche  des 
Proc  articularis.  Auf  der  Innenfläche  des  Unterkieferastes  reichen  dieselbeo 
bis  zn  der  H5he  des  Proc  alveolaris  und  bilden  ein  dickes,  fleischiges 
Polster.  Der  einzige  Theil  des  Proc  coronoideus,  der  dabei  frei  bleibt  ist 
die  untere  Partie  seines  vorderen  Randes,  weloher  sich  abwarte  etwas  ver- 
breitert und  medial  und  lateral  von  zwei  leicht  abgemadeten  Kanten  be- 
grenzt wird.  —  In  Bezug  auf  die  Innervation  des  M.  temporalis  sei  hervor- 
gehoben, dass  das  untere  oberflächliche  Bündel  von  einer  Abzweignng  d«« 
N.  massetericus  versoi^t  wird.    Die  Nn.  temp.  prof.  gelangen  an  die  tiefe 


*  Dieses  Fettpolater  iat  offenbar  gemeint,  wenn  wir  bei  Ellen  berger  nnd  B  tarn, 
a.  a.  O.  S.  S6  finden;  „In  der  Schläfengrabe  liegt  der  H.  tempoTalia,  der  Froc.  eorv- 
noidens  mandibalae  nnd  ein  Fettpolster." 
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Lage  des  SohläfeDmoskels  und  an  die  obere  oberäächliche  Fortion;  docb 
konnte  icb  keine  besonderen  Stämme  für  die  zwei  Scfaichtea  darstellen. 

M.  masseter:  (Fig.  3,  Taf.  XV).  Wenn  sich  anoh  dieser  MoBkel 
auf  den  ersten  Blick  als  ein  einheitliches  Ganze  darbieten  mag,  so  lassen 
sich  doch  an  demselben  bei  etwas  näherem  Zoseheo  Terscbiedene  Unter- 
abtbeilnngen  erkennen.  Ellenberger  und  Baum  führen  drei  Portionen 
des  M.  masseter  an:  Eine  laterale,  oberflächliche  mit  schräg  caudo-ventral 
verlaufenden  Faseni,  eine  mittlere  mit  senkrecht  absteigenden  und  eine  tiefe 
mediale  mit  ventro-oial  geritditeten  Bündeln.  Dies  ist  in  der  That  das  In- 
teressanteste an  dem  Unskel,  zu  sehen  wie  allmählich,  je  tiefer  man  in  die 
fleischige  Masse  eindringt,  der  Verlauf  der  Faseni  sich  ändert,  und  wie  ans 
der  Faserang  des  Masseter  extemus  durch  Umkehr  der  Kiohtong  schliesslich 
die  Faserung  des  Temporaiis  zu  Stande  kommt,  und  wie  andererseite  der 
Masseter  in  seineu  innersten  Schichten,  nachdem  sein  Aufbau  die  passende 
Gestaltung  angenommen  hat,  mit  dem  Temporalia  eich  verbindet  und  zu 
einem  Ganzen  verschmilzt.  Denn  die  tiefste  Portion  des  Masseter  als  einen 
besonderen  Theil  aufzuzählen,  hat  mit  einer  nicht  geringen  Vorsicht  zu  ge- 
schehen. Es  ist  nämlich  bei  dem  Hunde  durchaus  unmöglich,  eine  scharfe 
Trennnug  derselben  von  dem  Sohläfenmuskel  ausfindig  zu  machen. 

Zur  DarsteUung  der  oberflächlichen  Portion  des  Masseter  extemus 
geht  mau  am  besten  von  dem  hinteren  Bande  des  Muskels  aus,  und  zwar 
von  einer  Stelle  nahe  an  seinem  Ursprünge.  Von  hier  gelingt  es  fOr  ge- 
wöhnlich leicht,  eine  oberflächliche,  an  dem  Joohbogen  sehr  dflnne  Lage 
abzuheben,  die  nach  unten  zu,  g^en  die  Lisertion  an  Dicke  prc^n^saiv 
wächst  Die  Faserung  ist  auf  der  äusseren  Oberfläche  am^eE^roohen  schräg 
gerichtet,  von  vom  oben  nach  hinten  nuten.  Auf  der  inneren  Seite  hat 
dsg^eo  der  Neigungswinkel  zugenommen.  Manchmal  kann  man  nun  von 
dieser  oberflächlichen  Portion  des  Masseter  eine  besondere  dänne  Muskel- 
Schicht  auf  ihrer  medialen  Seite  von  innen  her  abgrenzen.  Dieselbe  ist 
nach  hinten  zu  durch  ein  sehniges  Blatt  von  der  Bauptmasse  geschieden 
und  geht  dann  vom  in  letztere  aber,  um  mit  ihr  ein  gemeinsames 
Ganze  zu  bilden.  Das  Besondere  in  diesem  eigenthnmlichen  Aufbau  des 
Masseter  extemus  ist  nicht  so  sehr  die  M^Uchkeit  der  nochmal^en  Theiinng 
als  vielmehr,  wie  schon  angedeutet,  der  Umstand,  dass  die  Faserang  in  den 
innersten  abtrennbaren  Schichten  bereite  einen  anderen,  mShr  senkrechten 
Verlauf  angenonunen  hat  Am  Ursprünge,  welcher  sich  von  dem  Taber- 
cnlum  articulare  bis  nach  vom  aber  den  ganzen  unteren  Band  des  Joch- 
bogens  auf  den  Oberkiefer  ansdehat,  ist  die  oberflächliche  Portion  des 
Masseter  auf  ihrer  Aussenfläche  stark  sehnig.  Nach  vom  zu  verdickt  sich 
der  MnakeL  Es  verbreitert  mh  die  Haftöäche  desselben  am  Arcus  zygo- 
matious,  so  dass  ne,  urspröngbcb  äusserst  schmal  (hueär)  die  ganze  Super- 
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fioies  masseterioa  «nDimmt  Zugleich  mit  den  mosculöseD  Beetatuhheflei 
wacbseo  nach  vom  zd  aucb  die  Behnigen  KirtieD.  An  dem  vorderen  Bande 
des  Mnekels  entwickelt  sieb  «ne  dicke  Sehne,  welche  weit  abwärts  zn  \ec- 
folgen  ist,  und  sich  dann  aUmählicfa  aoffosert,  wie  die  oberflädilichen 
sehnigen  ZOge  öberhaapt  So  kommt  es,  dass  der  Hasseter  externns  gegen 
seine  Insertion  ein  lein  fleischiges  Aussehen  erhält  —  Der  Ansatz  ist  relativ 
sehr  beschränkt  besonders  in  der  Breite.  Es  ist  nämlich  gar  leicht,  dra 
Muskel  von  vom  her  von  der  Mandibula  etwas  abzuheben,  ohne  znnäehst 
etwas  anderes  als  lockeres  Bindc^webe  za  dorcbtrennen,  nnd  es  gdiugt 
dabei  zugleich,  die  vorderste  Bandpartie  der  folgenden  Schicht  dee  Hasseter 
frei  zn  legen  and,  wenn  diese  nicht  stark  entwickelt  ist,  aaoh  die  üe&te 
Lage.  Es  concentriren  sich  gleichsam  sämmtliche  Bändel  dw  oberfläohlK^en 
Portton  ganz  knra  vor  dem  Ansätze  auf  dem  Prooessos  opercnlaiis  und  muf 
der  Linea  masseterica,  was  natOriich  dazu  beiträgt,  den  Unskel  in  diesa 
G^end  gewulstet  erscheinen  zn  lassen.  Es  ist  femer  ein  Charakteristicam 
des  Masseter  extern,  den  Unterkiefer  zn  flberwölbeo  and  dadurch  in  Contaet 
za  treten  mit  dem  Fterygoideus  int  Bin  Tta^  der  Fasern  dee  eisteren, 
die  oberflächlicheren,  biegen  um  den  unteren  Band  des  Unterkiefers  nnd  in- 
seriren  nach  innen  von  demselben  in  einer  bindegewebigen  Baphe  mit 
Bündeln  des  Pt«rygoideas  int 

Die  mittlere  Portion  ist  im  Ganzen  dne  sehr  dünne  Maskellag& 
In  wechselnder  Ausdehnung  von  der  unteren  Kante  des  Arcus  zygom&tioas 
entspringend,  ist  sie  sowohl  auf  der  äusseren  als  aucb  thcalwose  anf  der 
inneren  Säte  durch  sehnige  Züge  ansgezeiobnet.  Dieselben  verlieren  sich 
gegen  den  Ansatz,  während  die  Muskelbtlndel,  welche  vertioal  abwarte  zu 
dem  Unterkiefer  verlaufen,  in  grösserer  Uenge  anfteten,  so  dass  aaeik  die 
mittlere  Schicht  des  Masseter  nach  der  Insertion  za  etwas  dicker  wird.  Ei 
ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  aucb  dieser  Muskellage  nodi  einzelne, 
nach  anssen  gelegene  Faseizüge  anhaften,  welche  die  Bichtnng  dee  Masseter 
extemus  wiederholen,  ohne  dass  etwa  ein  künstliches  Eingreifen  bä  der 
Piäparation  stattgefonden  hätte,  und  auch  dort,  wo  die  Trennong  der  beiden 
S(diioht«a  in  ganzer  Ausdehnung  ohne  Weiteres  vor  sich  ging.  Dass  diese 
Trennung  allerdings  nicht  immer  im  vollen  Umfange  vorgezeiohnet  ist, 
darf  nicht  übersehen  werden  sowohl  gegenüber  der  äusseren  als  gegenüber 
der  inneren  Lage  des  Masseter.  Am  häufigsten  pflegt  dies  am  Torderen 
Bande  der  Fall  za  sein.  Der  Ansatz  findet  sich  auch  zugleich  mit  dem- 
jenigen des  Masseter  extemos,  d.  b.  der  äusseren  Schicht  des  Masseter  ausser- 
halb der  Grisla  condyloidea  an  deu  dort  befindlioben  Banhigkeiten  (S.  207). 

Wie  bereits  erwähnt,  hat  die  Au&ählnng  einer  dritten  Sohioht  des 
Masseter  nicht  ohne  Vorbehalt  zn  geschehen,  denn  keineswegs  erft^grcicb  ist 
meistens  irgend  welcher  Trennungsversach  von  dem  Temporaiis.   Wir  hsbeo 
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es  mit  einer  einheitlichen  Maskebnasse  m  thnn,  die  alleidings  versohiedenen 
tTrsprongsstellen  entstammt  Am  ehesten  Iftest  sich  noch  ein  von  dem 
Tuberonlam  articnlare  des  Joobbogens  entspringender,  oberfitehlich  gelegener 
Tbeil  als  etwas  Selbständiges  anfahren,  niebt  al9  ob  eine  AbsoademDgr  g^o- 
flber  dem  Beste  der  Mnskelmasse  anf  dem  Wege  der  Präpaiation  möglich 
wäre,  sondern  bloss  in  Anbetracht  des  Aofbanes  nnd  der  Bichtang  der 
Fasern.  Mit  reichlichen  sehnigen  Beimengungen  entspringt  nämlioh  hier 
ein  Mnskelbändel,  dessen  Fasern  zu  der  Horizontalen  stärker  geneigt  sind 
als  die  fibrigen  Theile,  die  andererseits  rein  mnscolöe  ersoheioen.  Diese 
entstammen  der  Innenfläche  des  Jochbeins  ood  zmtr  von  dem  hinteren 
Ende  bis  nach  vom  zu  dem  Frooessos  frontalis  post  des  Os  zygomaticum. 
Zaglach  reichen  sie  beranf  bis  zu  der  obersten  Randzone,  von  weldier 
die  horizontal  verlanfenden  Bündel  des  Sobläfenmuskels  [Taf.  XY,  Fig.  3 
T.  g.  (untere  P.)]  zum  Tbeil  entspringen.  Yon  diesem  letzteren  gelingt  eine 
gewisse  Sondening  noch  am  ehesten,  wenn  man  nach  Durcbsägong  des 
Arcus  zjgomatious  an  seinen  beiden  Wnneln  tod  vom  eingeht,  da  wo  der 
Ursprung  des  Masseter  denjenigen  des  horizontalen  Bündels  des  Temporaiis 
oralwärts  überragt.  Nach  hinten  zn  wird  ans  einer  relativ  losen  Berührung 
der  beiden  Moskeln  endlich  eine  innige  Verschmelzung.  Die  obersten  and 
medialBt«n  Fasern  des  Masseter  internus  haben  einen  ganz  kurzen  Verlauf; 
sie  inseriren  anf  der  Endsehne  des  M.  temporalis  kaiz  vor  ihrer  Anheftung 
an  dem  Processus  coron.  und  tragen  also  nach  dem  Vorbilde  der  beiden 
oberflächlichen  Portionen  des  Temporaiis  auch  dazu  bei,  die  arqrrüuglich 
auf  der  Anasenfläche  der  tiefen  Lage  dieses  Kaumoskels  gel^ne,  tendinöee 
Ausbreitung  in  das  Innere  der  Muskelmasae  zu  versenken.  Der  übrige  TheU 
des  Masseter  internus  und  insbesondere  die  vordeieD  Fasern  reichen  w«ter 
abwärts  und  ^en  die  Foesa  masseterica  an  der  Auesenfläehe  des  Bamos 
mandibniae  völlig  aus. 

M.  pterjgoideus  internus  (Textfigur  1).  Derselbe  übertrifEt  an 
Stärke  den  Pt^goideus  extemus  nm  ein  Vieläicbes.  Seine  Flächenaus- 
dehnung  ist  sowohl  nach  vom  als  nach  hinten  eine  ganz  gewaltige,  so  dass 
man  bei  der  Fräparatiou  von  der  medialen  Seite  her  den  Pterjgoidens  ex- 
temus  gar  nicht  erkennt  Erst  nach  der  Dorchschneidung  des  Pteijgoideus 
internus  trifft  man  anf  denselben.  Das  ganze  Gebiet  der  Superficies  spheno- 
palatina  unterhalb  der  Crista  orbitalis  post  und  hinter  den  Foramina  pala- 
tina  (vgl  Teitfigar  1  nnd  Fig.  1,  Taf.  XV)  stellt  das  nm&ngreicbe  Ur- 
Bprungsgebiet  des  Pterygoideos  internus  dar.  Nur  ein  äusserst  kleiner  Be- 
zirk, nämlich  die  Ursprot^sstelle  des  Pterygoideus  extemus  ist  davon 
auszunehmen.  Das  Moskelfleiscb  reicht  bis  dicht  an  den  Knochen  heran 
und  zeigt  kaum  sehnige  Zöge.  Die  Richtung  der  Mnskelbündel  ist  nicht 
überall  dieselbe:  Während  die  vordersten  Fasern  sehr  ausgesprochen  schräg 
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Ttm  oben  vom  nach  hinten  nnten  verlaofen,  erreJohen  die  hinteraten  all- 
mählicli  einen  nahezu  senkrecbten  Verlauf.  Fn^ressiv  nimmt  also  die 
Neigung  der  Uuskelbündel  zu  der  Horizontalebene  vun  vom  nach  hinten 
ab.  An  Beiner  ftuBseren  überääobe  entwickelt  der  Musbel  eine  breite  End- 
Behne,  die  nach  dem  Ansatee  hin  an  Stärke  mehr  und  mehr  zunimmt  Die 
mediale  freie  Seite,  die  eigentlich  recht  klein  ist,  zeigt  ebenfalls  aehnige 
Züge,  dodi  im  Allgemeinen  in  geringerer  Zahl.  So  wird  gegen  die  Insertion 


Flg.  1. 

C  0.  p.  =  Crigta  orbitaüB  poBterior; 
L.  0.-L  =  Linea  orbita-temponillHi 
(£.  e.)  —  ÄndeotaDg  einer  Luninn  eiteroA  des  ProcessoB  pterygoideoi  dee  Keil- 

beinea; 
T.jit.  s  Tnbercalom  pterjgoidenm; 
Cr.pt.  =>  CriBta  pUrygoidea; 
C  infra-orh.  =  Canalü  infinwrbitalis; 
a  B  Foramen  opticom; 
b  c  FiMora  orbiUlig; 
e'  =  voidera  1 
e"  =  biiit«re  j 


[  OeftiDiig  des  Canalig  ptierygoldco 


die  fleischige  Masse  des  Pterygcadeus  intemuB,  welche  seitlich  abgepltlH 
erscheint,  nach  innen  und  nach  aussen  von  zwei  sehnigen  Ueberzügen  be- 
kleidet, and  auch  in  ihrem  Inneren  lassen  sich  einige  Sehnenblätter  dartban. 
Trotz  des  ausgedehnten  Ursprunges  besitzt  der  Muskel  eine  recht  bescbiänktc 
Anheftung  am  Unterkiefer  ganz  analog  dem  Masseter  extemus.  Er  ver- 
schmälert sich  allmählich  gegen  die  Mandibula,  wo  er  die  raube  Stelle  ober- 
halb des  Processus  angularis  und  die  mediale  Seite  dieses  Fortsatzes  selbst 
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tunfasst,  während  die  beim  Masseter  erwähnte  bindegewebige  Baphe  die  In- 
sertion det  am  meisten  medial  getanen  Muskelfasern  vermittelt 

Wenn  wir  darnach  auch  ranen  noch  so  kräft^en  Kaomnakel  vor  nns 
haben,  so  trägt  er  noi  zn  einem  unmerkUcheu  Theü  an  der  Bildong  des 
Bodens  der  Orbita  bei,  in  einer  sehmalen  medialen  Zone.  Die  Anigabe,  für 
die  Membrana  orbitalis  eine  Unterlage  zu  bilden,  kommt  hauptsfiohlich 
einem  anderen  O^ne  zo,  auf  welches  wir  gleich  eingehender  zu  sprechen 
kommen  werden,  der  Glandula  oibitalis. 

In  seinem  schräg  nach  hinten  und  unten  gerichteten  Verlaufe  nähert 
sich  der  Pt«rygoideus  internus  mehr  und  mehr  dem  Demporalis,  bis  zur 
Berührung.  Doch  findet  dieselbe  erst  recht  tief  statt,  nämlich  an  den 
untersten  Ansatzpaitien,  an  der  Innenöäche  des  Prooessua  ooronoideus.  Dies 
erkennt  man  am  besten,  wenn  man  den  Pteijgoideus  internus  an  seiner 
Insertion  durchschneidet  und  medianwärts  schiebt  Auf  diese  Weise  gewahrt 
man  auch  mit  voller  Deutlichkeit,  wie  der  genannte  Drüsenkörper  sich 
zwischen  dem  Temporaiis  und  dem  Pterrgudeus  internus  bis  kurz  oberhalb 
des  Alveolarrsudes  des  Oberkiefers  abwarte  einschiebt,  nnd  man  kann  eine 
richtige  Vorstellung  von  der  bedeutenden  Baumansfällang  gewinnen,  welche 
dieser  Glandula  orbitalis  zukommt  —  Femer  berührt  der  Pterygoideos  in- 
temus  mit  sehier  lateralen  Fläche  den  verhältnissmässig  kleinen  Pterygoideos 
extemus  in  gerii^em  Umfange. 

M.  pterjgoideus  externus.  (Textfignr  1).  Wenn  ancb  dieser 
Muskel  in  seiner  Kntwickelung  dem  Fteijgoideus  intemas  bedeutend  nach- 
dteht,  so  stellt  er  immerhin  ein  recht  ansehnliches,  fleisch^  Muskelbnndel 
dar.  Dasselbe  entspringt  an  der  Aussenääcbe  des  Processus  pterygoideos 
in  der  Fossa  pterygoidea  (tgl.  S.  204)  und  weiteriiin  nach  vom  von  dieser 
Grube  oberhalb  der  Crista  pterygoidea.  Etwas  von  oben  und  unten  ab- 
geplattet, verläuft  der  Muskelbaach,  der  nur  wen^  sehnige  Züge  enthält, 
in  iast  querem,  nur  ganz  leicht  rückwärts  gerichtetem,  nahezu  horizontalem 
Verlaufe  g^n  den  Gelenkfortsate  des  Unterkiefers.  Ein  sehr  grosser  Theil 
seiner  Fasern  inserirt  an  den  medialen  und  vorderen  Randpartien  des 
Discos  arücularis,  die  vordersten  Bündel  erhalten  dagegen  eine  Skelet- 
insertion  an  dem  Processus  articnlaris  mandibulae,  medianwärts  an  der 
vorderen  Umrandong  der  Gelenkfläche.'  Hier  grenzt  der  Pteiygoideus 
extemus  nach  vom  an  den  Ansatz  des  Temporaiis;  ebenso  berührt  der 
Muskel  mit  seiner  Unterfiäche  die  laterale  Seite  des  Pterygoideus  internus. 
Er  wird  von  diesem  letzteren  nach  vom  und  auch  etwas  ruckwärte  über- 


'  Bei  etwas  atuk  maBoalOBen  Tbieren  kann  trotz  der  immerhiii  beMbränkteo  Zihl 
der  FaHm,  welche  kn  dem  Kooehen  sich  bcfeBtigen,  diese  Stelle  beim  Anfüblen  deot- 
Ueher  ranh  enoheiiieD. 
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lagert,  so  dass  er  bei  der  Pifiparation  tob  der  Muodhöhle  aus  zuoächst 
überhaupt  Dioht  sichtbar  ist  Die  ADaäberoDg  der  b«den  Pteiygoidei  kttu 
eine  so  inoige  werden,  dass  sie  an  dem  Urspronge  vielfiuib  mit  einander 
vervaohsen  angetn^eo  werden ';  jedenfalls  findet  sich  kanm  je  ein  grössovc 
Zwisohenraum  zwiBohen  denselben  vor.  Nach  den  Ansätzen  zu  treDD«i  sich 
die  Pterygddd  etwas  von  einander,  indem  der  N.  mandibularis  mit  sdnen 
Zweigen  zwischen  den  bluskelbäuchen  verläuft. 

it.  Glandula  orbitalis  (Figg.  3  und  4,  Taf.  XV). 

Nicht  sowohl  wegen  ihrer  Fanction  als  Bpeicheldrflse,  als  nelmehr  wegen 
ihrer  Lage  verdient  die  Glandula  orbitalis*  an  dieser  Stelle  eine  ganz  beeonden 
BerQcksichtigung.  (Eine  andere  Bezeichnung  dieses  Organes:  „Olandolae 
buccales  Bupenores"bezw.  „Glandula  buocalia  Bupenor"ben)gt,di8s  dasselbe  aoch 
mit  den  unteren  Dtfisen  der  Wange,  welche  in  der  Höhe  des  Proc.  atreolaris 
mandibnlae  sich  befinden,  zu  einer  Gruppe  gehört.]  Wie  man  ans  der  F^.  4, 
Taf.  XV  eotnebmen  kann,  bildet  die  Glandula  orbitalis  in  weiter  Aosdehnusg' 
den  Boden  dee  von  dem  Aage  und  seinen  Adnexen  eingeuonunenen  Banmes. 
Neben  ihr  kommt  an  Weichtheilen  eigentlich  bloss  der  Pterygoideos  internus 
(iu  einer  schmalen  Zone)  in  Betracht  Der  U.  temporalis  ist  ui  der  Bil- 
dung der  Unterlage  der  Periorbita  kaum  bethei%t;  er  ergAnzt  «gentlich 
bloss  die  hintere  Wand  der  Augenhöhle.  Enttenit  man  die  Periorbita  mit 
ihrem  ganzen  Inhalte,  so  erscheint  der  michtige  Drnsenkörper  zwischen 
dem  M.  temporalis  und  dem  M.  pterygoideus  internus  gelagert  Die  Ober- 
fläche der  Glandula  orbitalis  hat  annähernd  die  Form  eines  gleichschenkligen 
Dreieckes,  deeseu  Spitze  nach  hinten  gegeu  den  Grund  der  Augenhöhle, 
gegen  das  Foramen  opticum  gerichtet  ist,  während  seine  Basis  den  vorderen 
und  seitliclien  Tbeileo  des  Orbitalrandes  vo&  innen  her  anliegt  und  eumit 
etwas  convei  nach  vom  gekrümmt  ist  Beseitigt  man  nun  vorüchtig  den 
orbitalen  Theil  des  Arcus  zygomatieuB  bis  zam  Processus  frontalis  post 
desselben,  so  wird  man  sich  ohne  Wöteres  von  der  körperiifdien  Gestalt 
des  Drüsenköi-pers  überzeugen  können.  Derselbe  stellt  eine  dreieckige  Pyra- 
mide dar  mit  der  Grundfläche  am  Boden  der  Augenhöhle  und  mit  'der 


'  Vgl.  aiich  A.  Windle  nnd  G.  ParBODS,  Od  mjology  of  the  terreBtrisl  Csrni- 
Tora.  Froeeedmgi  of  the  generat  m^ttingi  for  leientific  butinett  ef  ike  Zoologieal 
Socitty  of  London.     1897. 

'  Die  eigeotlicbe  BeDennang  dieseB  drUsigcn  Gebildes  iat  „GUodalae  orbitales". 
Bei  der  QeataltDDg  der  DrQseDBobstanz  za  eiDem  einheitlichen  Körper  liebe  ich  aber 
die  Besoiclinnn;  „Glandula  orbitaliB"  vor. 

■  Nach  J.  F.  Meckel,  Ss*t«m  der  «trgUiekemUn  Anatomie.  IBM.  IV.TheiL 
?.  673,  erreicht  das  Volumen  der  Glandula  orbitalis  die  üälfte  der  Grösse  der  Paiolis. 
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Spitze  Doch  unten  an  dem  Proceasns  atyeolaha  des  Obeiliefers,  an  dem 
hiateren  Bande  des  eisten  oder  an  der  lateralen  Seite  des  zweiten  Molai- 
zahnee.*  Doieb  dieses  drüsige  Gebilde  wird  der  freie  Ranm  ansgefOllt, 
welcher  aicb  zwisoben  dem  Pterjgmdeas  intemns,  dem  Temporaiis  and 
andererseits  dem  vorderen  Tbeile  des  JochtK^ens  befindet  Es  wird  die 
Gestalt  desselben  durch  die  Glandula  orbitalis  plastisch  modelliit.  So 
ist  es  anch  verständlich,  dass  die  drei  Seitenfiächen  der  Pyramide  nicht 
völlig  eben  sein  können,  dass  ihnen  im  Gegeatheil,  den  Reliefs  der  TJm- 
gebnng  angepasst,  bald  etwas  mehr,  bald  etwas  weniger  von  der  r^l- 
mäsaigen  Gestaltung  abgeht.  Am  meisten  plan  ist  noch  die  vordere  mediale 
Fläche,  welehe  sieh  dem  Pteiygoideus  intemns  und  dem  N.  tnfraorbiUdis 
seitlich  anlegL  Die  hintere  Fläche  dagegen  ist  leicht  concar  ausgehöhlt 
doreh  den  etwas  wulstig  vorspringenden  Temporaiis.  CompUcirter  gestaltet 
sich  die  bterale  Fläche,  insofern  sie  hinten  mit  den  vonlersten  Partieen 
des  Masseter  int  in  Contact  kommt,  dann  mit  dem  Joobb«^^  selbst, 
weiter  mit  dem  Processus  zjgomatioas  des  Oberkiefers,  um  schliesslich  der 
hinteren  Fläche  des  Körpers  der  Maxiila  sup.  am  Grande  der  Fossa  maxil- 
laiis  anzoliegen.  Im  Ganzen  genommen  ist  diese  Oberfläche,  wenn  anch 
stark,  so  doch  mehr  gleichmässig  gewölbt;  scharfe  Äbkniokungen  sind  ans- 
geschlossen.  Die  Abrnndung  beruht  zu  einem  nicht  unerheblichen  TLeile 
auf  der  Anwesenheit  einer  Fet^webeanhäufang,  welcher  wir  bereits  bei 
der  Schilderang  des  H.  temporalis  begegoeten  (S  210).  Es  worde  da  ein 
extiaorbitales  Fettpolster  (Taf.  XV,  Fig.  ie.-o.R)  erwähnt,  welches  unt«r 
dem  Lig.  (nbitale  nach  der  Sobläfengrube  zu  einen  Fortsatz  entsandte 
(Taf.  XV,  Fig.  3  o.  t.  F.).  Dieses  Fettpolster  hat  nun  seinen  Hanptsitz  in 
der  ün^ebong  der  Glandula  orbitalis.  Beschränkt  man  nämlich  zunächst 
die  Präparation  der  Augenhöhle  aof  die  Entfernung  der  Periorbita,  so  er- 
kennt  man,  bei  Tbieren  mittleren  Emährungszustandes,  eine  aasgedehnte 
Fettgewebeansammlung,  welche  die  Grundfläche  der  Orbitaldröse  wie  eine 
Klammer  von  der  lateralen  Seite  her  umgreift,  und  welche  gegen  den 
Grand  der  Orbita  ausläuft.  Es  läset  sich  nun  weiter  nachweiaen,  dass 
dieses  Fettpolster  nicht  nur  oberflächlich  den  DrflsenkÖrper  von  der  un- 
mittelbaren Berührung  mit  der  ümgebong  (Pterygoideus  internus,  Tempo- 
ralia,  Arcus  zygomatious)  abhält,  soodem  anch  nach  unten  die  Seitenflächen 
der  Glandula  orbitalis,  natOrUch  in  wechselnder  Äusdefanong,  bekleidet,  wofür 
banptsäidilicb  der  Allgemeinzostand  des  Thieres  in  Betracht  kommt    Das 

*  Der  AagHOunagagtaig  der  Qlaudala  orbitalis,  der  Dnet»B  Nnaki&Dna,  welcher 
den  Dactiu  purotideiu  an  Weite  etwas  tibertrifft,  tritt  far  gewöhnlich  an  dieser  Stelle 
au  dem  DrflsenkErper  heraus  und  gelangt  nach  ganz  kurzem  Verlaufe  in  das  Cavnm 
bnecale.  Neben  dem  HanptaasfltlmingBgange  können  anoh  noch  einige  kleinere 
bcRtehen. 
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GbarakteriBtische  an  dieser  Fettgewebeanhäofnng  ist  aber  stets  die  Abgr^izong 
derselben  gegenaber  der  Umgebang:  Mit  etwas  Sorgfalt  gelingt  es  nimücfa, 
durch  die  bloese  Durchtrennm^^  von  lockerem  Bind^webe,  jene  als  eü 
selbstständiges  Qanzes  za  ISsen.  Von  dem  der  Glandtüa  orbitalis  angelagerten 
Fettpolster  »eht  man  nan  zwei  der  Innenfl&che  des  Orbitalrandes  an- 
gelagerte Abzweigungen  nach  enlgegengesetzteD  Richtm^en  abgeheiL  IHe 
eine  etwas  längere  nnd  im  Al^meinen  schwächere,  welche  nach  hinten 
sich  wendet,  stellt  den  bereits  erwähaten  Fortsatz,  der  unter  dem  Lig.  orta- 
tale  auf  den  Schläfenmuskel  gelangt  {o.  t  P.),  der  andere,  gewöhnlich  etwai 
bedeutendere  Fortsatz,  wendet  sich  nach  vom  bis  an  die  hintere  Oeffiiung 
des  Canalis  infraOTbitalis,  in  welchen  er  sich  noch  etwas  hinein  verfolgen 
läsat  Beide  finden  sich  auch  bei  mageren  Hunden,  und  es  dürften  die- 
selben bloss  bei  äusserst  herunter  gekommenen  Thieren  nicht  mehi  zu  er- 
kennen  ma.  Das  Präparat,  welches  id  Fig.  3,  Taf.  XV  wiede^^ben  ist, 
stammt  von  einem  stark  abgemagerten  Thiere,  und  trotzdem  ist  an 
schwaches  Fettpolster  in  der  Fossa  temporalis  hinter  dem  Ligamentum  orlätale 
vorbanden.  Es  ist  soheibent&rmig,  hört  nach  hinten  zu  mit  schärferem, 
nach  dieser  Richtung  hin  convesem  Bande  auf  und  lässt  sich  bequem  sowohl 
von  der  bedeckenden  Fascis  temporalis  als  von  dem  M.  lemporaUs  abheben. 
Hervorgehoben  sei  auch,  dasa  das  Polster  nicht  verwechselt  werden  darf  mit 
der  FettansammluDg,  welche  sich  an  der  Art  zygomatico-orbitalis  vielbch 
vorfindet,  und  deren  Entwiokelung  in  weit  böherem  Maasse  dem  Fjuähmngs- 
zustandfl  des  Thieres  unterstellt  ist  Abgesehen  davon,  dasa  sich  das  Polster 
von  der  zuletzt  genannten  Fettanhäufung  leicht  absondern  läset,  besitzt 
dasselbe  eine  mehr  gleichmässige  Beschaffenheit  —  Um  nun  die  Beschrei- 
bung der  esbraorbitaleu  Fettgewebeausammlung  zu  vervollständigen,  sei  nocii 
eines  kleinen  Polsters,  eines  eitraorbitalen  Fettpolsters  am  Dache  der 
Augenhöhle  hier  gedacht,  welches  beim  Hunde  eigentlich  unabhängig  ist 
(Taf.  XV,  Fig.  4  e.-o-P'.).  Dasselbe  findet  sieh  am  medialen  Bande  der 
gegen  die  Augenhöhle  gerichteten  Fläche  des  Temporalis.  Es  bat  seine 
der  Periorbita  angelagerte  Oberfläche  die  Giestalt  eines  schmalen  (annähernd 
gleichschenkligen)  Dreieckes,  dessen  Basis  an  dem  Orbitalrand  sich  befindet 
und  dessen  Spitze  gegen  den  Grund  der  Orbita  gerichtet  ist  Mehr  oder 
weniger  stark  entwickelt,  fflllt  das  Fettpolster  die  Binne  aus,  welche  dadun^ 
zu  Stande  kommt,  dass  der  Schläfenmuskel  etwas  weitar  über  die  knöcherne 
Orbitalwand  gegen  die  Augenhöhle  vorspringt  Auch  diese  Fettgewebe* 
anhäufang  kann  bei  fetten  Tbieren  einen  Fortsatz  von  wechselnder  Ans- 
dehnuDg  nach  vom  zu  längs  der  medialen  Umrandung  abgeben  (vgl.  dazu 
das  Verbalten  des  extraorbitalen  Fettpolsters  bei  der  Katze  (S.  231). 

Im  Ganzen  genommen  besitzt  das  eitraorbitale  Fettpolster  beim  Hunde 
nur  eine  sehr  massige  Entwiokelung  und  erreicht  bei  Weitem  nicht  die 
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Grösse  der  FettaDBammlung,  welche  sich  uns  z.  B.  bei  N^ern  (Eanin- 
fiben,  Hasen,  Meerschweinchen  (Taf.  XVI,  Fig.  15]  in  so  mächtigei  Ent- 
faltung darbietet  > 

b)  Katze. 
Material:    95  maceriite  Schädel;  8  Mache  Köpfe. 

1.  SkeletverhältBisse  (Figg.  5  nnd  6,  Taf.  XV). 
Die  Abgrenzung  der  Schläfengrube  TOn  der  Orbita  ist  bei  der  Katze 
etwas  aaBgeaprochener  als  beim  Hunde.  Zwei  Momente  tragen  im  Wesent- 
lichen dazu  bei.  £inmal  das  Auswachsen  der  beiden  Fortsätze,  zwischen 
welchen  sich  das  Lig.  orbitale  ausspannt,  zu  echten  Knochenspangen ,  so 
dosB  die  Länge  des  fest  fibrösen  Bandes  im  günstigen  Falle  auf  wenige  Milli- 
meter znrOokgegangeu  bt,  und  das  Band  sogar  ganz  verschwunden  ist.  In 
diesen  allerdings  seltenen  Fällen  haben  sich  der  Processus  zygomatious 
dee  Stirnbeines  und  der  Processus  ^ntalis  des  Jochbeines  dermaassen  ge- 
nähert, dasB  sich  eine  Nabtverbindnng  zwischen  ihren  freien  Enden  ent- 
wickelt hat  FSr  gewShnlich  ist  das  Ligamentum  orbitale  broit,  entsprechend 
der  Qestaltnng  der  beiden  ebengenannten  Enochenfortsätze,  welche  zugleich 
mit  der  Tei^dssemng  in  der  Länge  eine  ansehnlichere  Breite  erworben 
haben.  Andererseits  sehen  wir,  dass,  durch  die  Vergrösserung  des  Gross- 
himes  in  der  Breite,  das  Stirnbein  seitlich  stärker  aasgebuchtet  wird,  und 
dasB  die  Linea  orbito-temporalis  weiter  lateralwärts  Torgetrieben  erscheint. 
In  anderen  Worten,  es  besteht  bei  der  Katze  eine  knöcherne  hintere  laterale 
Wand  der  Orbita,  wenn  auch  in  sehr  massiger  Entfaltung.  Es  ist  aber 
nicht  zu  fibersehoD,  dass  hierzu  auch  von  einer  anderen  Seite  hingearbeitet 
wird.  Die  Ethmoi'dalgegend  ist  sehr  schmal,  die  beiden  Augenhöhlen  liegen 
viel  näher  an  einander  bei  der  Katze  als  beim  Hunde.  Es  senkt  sich  das 
Ob  frontale,  soweit  es  mit  dem  Siebbein  verwachsen  ist,  ein,  während  der 
Theil,  welcher  zu  der  BOdung  des  Cavnm  cranü  beiträgt,  in  entgegengesetzter 
Sichtung  verlagert  ist.  Die  intermediäre  Zone  vrird  dadurch  gleichsam  in 
transversaler  Richtung  ausgezogen,  und  es  kommt  zu  der  Bildung  einer 
hinteren  lateralen  Wand  der  Augenhöhle.  —  Ebenso  ist  auch  der  knöcherne 
Boden  der  Orbita  etwas  weiter  ausgebildet  bei  der  Katze  als  bei  Canis 
familiaris,  indem  die  obere  Fläche  des  Körpers  des  Oberkiefers  in  grosserer 
Ausdehnung  dazu  verwandt  wird.  Immerhin  steht  die  Regio  spheno- 
maxillaris  am  macerirten  Schädel  in  breitester  Communicatiou  mit  der 
Augenhöhle.  Die  Orenze  zwischen  den  beiden  wird,  ebenso  wie  beim  Hunde, 
hier  durch  eine  Enochenleiste  (Taf.  XV,  Fig.  5  O.o.p.)  angegeben,  welche, 
obgleich  gut  gezeichnet  doch  nicht  sehr  stark  hervortritt  Von  der  Scheide- 
wand des  Foramen  opticum  (Fig.  5,  Taf  XV  a)  und  der  Fissura  orbitalis 
(ft)  ausgehend,  gelangt  dieselbe,  welche  mit  der  Orista  orbitalis  post  (O.o.p.) 
homolog  ist,  in  ganz  leicht  nach  oben  convez  ausgebogeaem  Verlaufe  nach 


■  Es  sei  hier  erwäbut,  dass  die  Entfemang  dieses  Fettes  bei  der  Maceratioii  von 
Eaoincfaen-  oad  HssensoliädelD  mit  sehr  viel  Schwierigkeiten  verbanden  ist.  Den 
Anatcmiedienem  ist  es  wohl  bekannt,  dsas  es  schwer  gelingt,  die  koBcherne  Orbita 
dieser  Thiere  ganz  rein  duznstellen. 
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Torn,  nm  an  der  oberen  ünurandiuig  des  Fonunen  palAto-nuale  (p.  n.)  ikr 
Ende  zu  finden.  £g  reicht  somit  die  Crista  orbit^is  post.  bei  der  Ratie 
nicht  Bo  weit  nach  Tom  wie  beim  Hunde  und  besitzt  keine  Beziehangen  n 
der  hinteren  Oeffiiung  des  Canalis  infraorbitalis,  indem  sie  schon  weiter 
rfickwärtg  auf  dem  Gaumenbeine  aofhSrt  Zugleich  zeigt  ea  sich,  daw  die 
durch  diese  Enochenleiste  nach  oben  abgegrenzte  Superficies  spheno-palatint  ■ 
Terhältniesmässig  kleiner  ist  als  beim  Hunde.  Den  grössten  Antheil  an  den 
Aufbau  derselben  hat  das  Os  palatinum,  femer  trägt  dazu  bei  der  Proc. 
pterygoideus  des  Keilbeines.  Zwischen  beiden  schiebt  sich  tou  oben  ein 
dreieckiger  Enochenfortsati  ein,  welcher  dem  unteren  Bande  des  orbitalen 
Flügels  des  Ob  sphenoidole  angehört.  Das  Frontale  kommt  dabei  nicht  ii 
Betnchi  Hau  bemerkt  weiterhin,  dasa  die  Orientirung  der  Supeifiuei 
spheno-palatiua  zu  der  Medianlinie  eine  andere  iat  als  beim  Hunde.  W&hrend 
bei  diesem  letzteren  die  senkrechte  Stellung  gewahrt  ist,  und  die  Knocben- 
lamelle  an  ihrem  freien  unteren  Rande  sogar  nach  innen  zu  etwas  eingebe^« 
erscheint,  besitzt  dieselbe  bei  Fehs  domestica  eine  von  oben  medial  nach 
unten  lateral  zu  der  Schädelbasis  geneigte  Stellung.  Die  Fossa  pterygoidea 
ist  nicht  zu  Terkennen.  Sie  erweist  sich  als  eine  relativ  tief  eingesunkene, 
noch  hinten  zu  offene  Grube.  Eine  rückwärts  und  nach  aussen  herTorrogende, 
von  dem  Processus  pterygoideus  des  Eeilbeinea  gut  abgesetzte  Knochen- 
lamelle  (Fig.  5,  Tof.  XV  L.  e.)  bildet  die  laterale  Wandung  derselbea. 
Und  es  erscheint  mir  naheliegend,  dass  wir  in  der  Lamelle  dos  Analogen  der 
beim  Hund  an  gleicher  Stelle  befindlichen  schwachen,  aufwärts  in  die  äussare 
Wand  des  Canalis  pterygoideus  übergehenden  Leiste  haben  (rgl.  Fig.  1, 
Tof.  XV  [L.  «.]  und  S.  204).  Indessen  ist  aber  hei  der  Satze  die  Iat. 
Lamelle  des  Proc.  pterygoideus  nicht  so  stark  ausgebildet,  als  daas  sie  ab- 
wärts ebenso  weit  reichen  würde  wie  der  untere  Band  des  Pterygoid.^  Es 
eröffnet  sich  die  Fossa  pterygoidea  somit  nicht,  wie  schon  geoagt,  ^ein  nach 
hinten,  sondern  sie  läuft  auch  nach  vom  zu  auf  die  Superficies  spbeno- 
polatina  nuterhalb  des  Proc.  pterygoideus  aus. 

Der  Arcus  zygomaticus  ist  gewaltig  abstehend.  Der  Index  I  (vgL  8. 305) 
beträgt  118-2;  die  Indices  U  48-1  links  und  48-4  rechts.  SämmtUche 
Werthe  sind  somit  geringer  als  die  entsprechenden  Zahlen  beim  Hunde. 
Bezüglich  des  Näheren  verweise  ich  auf  die  Tabelle  U,  welche  sodann,  mit 
der  anderen  tabellarischen  Zusammenstellung  (I)  in  Verbindung  gebracht,  das 
Wesentliche  zur  Genüge  darthut.  —  Was  die  sonstige  Gestaltung  des  Jocb- 
bogens  angeht;  so  ist  hervorzuheben,  dass  er  deutlicher  als  beim  Hunde  die 
Facies  masseterica  erkennen  lässt.  Diese  erscheint  bei  der  Katze  im  All- 
gemeinen verhältnissmässig  grösser,  und  es  reichen  beide  Lineae  massetericae 
bei  den  meisten  Individuen  bis  an  den  Alveolarrand  des  Oberkiefers  heran. 
Femer  ist  die  Ursprungafläche  des  Masseter  extemus  stärker  von  oben 
aussen  nach  unten  innen  geneigt.  Es  erleidet  der  Jochbogen  in  seinem 
vordersten  Theile  eine  gewisse  Drehung  um  seine  Ijuigsoxe,  analog  der- 
jenigen an  seinem  hinteren  Ende,  doch  nicht  in  so  anagesprochenem  Maone. 
Die  transversale  Richtung   des  hinteren  Abschnittes  des  Arcus  zygomaticiu 


'  Es  sei  bemerkt,  dass  dieser  Knochen  schon  sehr  frtUi  mit  dem  Proc  ptaiygoideos 
des  EeilbeiDes  verwächst,  so  dsaa  man  vielfach  schon  bei  neugeborenen  Kstsei  nur 
noch  nudeatliche  Sporen  der  Nabtverbindang  der  beiden  Knochen  antreffen  kui. 
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bestellt  ebeDBO  bei  der  Katze  wie  beim  Hunde,  doch  ist  voa  einer  Divergenz 
der  beiden  Wuizeln  desselben  wenig  zu  erkennen.  In  ITebereinetimmuDg 
dftmit  Tertinft  die  lAngaaie  der  Caritas  glenoidalis  des  Kiefergelenkes  qner 
zn  der  Mediuilinie.  Die  Articulatia  oranio-mandibnlariB  ist  anssohliesBlicfa 
ein  Schamiergelenk  zn  dessen  Bioberong  neben  dem  Proo.  artio.  post.,  der 
nach  vom  deutlicb  concav  gekrflmmt  ist,  ein  zweiter  ähnlicker,  etwas  kleinerer 
Fortsatz  sich  gesellt.  Dieser  Proo.  artio.  ant.  findet  sieb  bekanntlicb  etwas 
rnebr  lateralwärts  an  der  Warzel  des  Jochbog^is,  einen  nach  hinten  zn 
conoaT  ansgehöhlten  Torsprang  der  vorderen  Umrandnng  der  GFelenkpfanne 
darstellend.  Durch  die-  beiden  knöchernen  Fortsätze  werden  jegliche  Tor> 
wärtsbewegnngen  der  Mandibnla,  welche  beim  Honde  in  gewissen  engen 
Orenzen  möglich  sein  können,  von  Gmnd  ans  Toreitelt  Bei  den  Hnsteliden 
geht  die  Ausbildung  der  knöchernen  Qelenksichening  noch  viel  weiter;  sie 
wird  geradezu  zu  einer  Gtelenksperre  entwickelt,  so  dass  es  bei  manchen 
Species  nnmöglich  ist,  am  macerirten  Schädel  den  Unterkiefer  abzunehmen 
ohne  theilweise  Absprengung  der  ProcessuB  articulares  post  und  ant. 

Die  Höhe  des  Processas  coronoideus  dea  Unterkiefers  (Fig.  6,  Taf.  XV) 
ist  eine  aehr  grosse,  und  es  ragt  der  mächtige  EnochenTorsprung  hoch  ober- 
halb des  Joohbogens  in  die  Fossa  tempiHvlis,  so  dass  man  sieh  bei  der  ein- 
fachen Betrachtung  dieses  Maskelfortsatzes  acheinbar  t&r  berechtigt  hält,  auf 
die  gewaltige  Stärke  des  H.  temporalis  sn  scbliessen.  Ebenso  ist  die  Fossa 
masaeterica  sehr  ausgedehnt.  Die  Crista  condyloidea  iat  weiter  als  beim 
Hunde  gegen  den  hinteren  unteren  Rand  der  Mandibula  abgedrilngt  und 
erscheint  sehr  stark  nach  vom  oben  concav  gekrflmmt.  Der  Processus 
opercularis  (Apophyse  anguline  Strauss-Dnrkheim)  findet  sich  nahezu  in 
gleicher  Flucht  mit  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers.  Be  beaitzt  die 
Mandibula  der  Katze  gleichsam  einen  hinteren  äusseren  Winkel,  an  welchem 
allerdings  der  Proc.  angularis  nach  hinten  zu  vorspringt.  Aehnlich,  sei 
hierbei  bemerkt,  ist  die  Gestaltung  dos  Unterkiefers  bei  den  Musteliden. 
Eine  annähernd  rechtwinklige  Abkniokung  des  Körpers  und  des  Astes  des 
Unterkiefers  ist  überall  vorhanden,  nur  wird  sie  mehr  oder  weniger  gestört 
durch  die  Anwesenheit  des  Proc  angularis,  der  eine  verschiedene  Länge 
uinehmen  kann.  Sehr  gross  ist  er  aber  im  Oegenaatze  zn  der  Ausbildung, 
welche  er  beim  Hunde  im  Allgemeinen  besitzt,  jedenfalls  nicht.  Und  es  darf 
wohl  hervorgehoben  werden,  dass  er  bei  Tbteren,  welche  äusserst  starke 
Kaumuskeln  besitzen,  bei  Lutra  vulgarb  z.  B.,  sehr  schwach  und  manchmal 
geradem  nicht  wieder  erkennbar  (vgl.  Fig.  7,  Taf.  XV)  ist  Der  Grad  der 
Ausbildung  des  Knochenfortsatzes  ist  somit  durchaus  nicht  im  geraden  Ver- 
hältniss  zn  der  Stärke  der  Muskeln,  welche  an  demselben  inaeriren  (Ptery- 
goidens  int.  und  Masseter  ext.)  oder  demselben  anliegen  (Biventer  maxillae). 
Im  Gegentheil,   es  lässt  eich  eher  eine  umgekehrte  Proportion  aufstellen.* 


'  Als  eis  von  den  Vor&bren  Bbemomnienes  ErbaUck  wird  der  Prooeasos  acgnlaris, 
am  sineD  crassen  Ansdniok  zn  gebrancheD,  durch  die  znaehmende  MDakelmasse  erdrBokt, 
bai  den  Felinen  doroh  die  michtige  HaBkelscblinge  dea  Hasaeter  ezL  und  des  Pterv- 
goidena  iat  (vgL  S.  226),  welohe  denselben  nmfasst,  bei  den  Hnsteliden  dnrch  den 
ihm  von  nnl«n  her  angelagerten  Biventer  mazillae.  Typisch  ist  hierfOr,  dass  bei  jngend- 
üctaen  Icdividnen  von  Latia  valgaris  der  Processus  operenlaris  stärker  soagebildet  ist, 
si*  bei  filtarea  Thierea,  wo  er  im  AUgemeineo  mehr  und  mehr  nndentlicb  wird. 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


Die  Enoobenreliefs,  velche  zu  dem  MasBeter  eztemus  und  zu  dem  Pter;- 
goideus  internDS  Beziehungen  haben,  erscheineii  sehr  achwach  ausgebildet 
Eine  Linea  masaeterica  ist  wohl  zu  erkennen,  sie  iet  aber  undeutlicher  bei 
der  Eatze  als  beim  Himde.  Ebenso  steht  es  mit  der  Kauhigkeit  an  der 
medialen  Seite  des  Unterkieferwinkels  und  an  dem  Processus  operculam. 
Als  eine  sehr  kleine,  unebene  Stelle  kann  man  ferner  anch  an  dem  Oelenk- 
fortsatze  der  Mandibula  die  Insertion  des  Pterygoideus  ext.  erkennen,  gani 
medial  gelegen,  an  der  vorderen  Umrandung  des  Condylns.  Dieser  letztere 
ist,  entsprechend  der  Richtung  der  Pfanne  der  Artlculatio  cranio-nundibularit, 
quer  zu  der  Medianlinie  gestellt. 

2.  Kaumoskeln  (Fig.  8,  Taf.  XV}. 

M.  temporalis.  Das  äusaerlicbe  Aussehen  der  Fascia  temporalis  ist 
im  ÄJlgemeinen  dasselbe  bei  der  Eatze  wie  bei  dem  Hunde.  Wiedemin 
erkennen  wir  hier  an  derselben,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Deutlichkeit, 
die  zwei  Portionen,  welche  durch  die  Bichtung  ihrer  fibrösen  Bestaodtbeile 
gekennzeichnet  sind,  und  welche  nach  hinten  durch  ein  mehr  gleiebmässig 
aussehendes  Qebiet  von  einander  geschieden  sind.  Nach  unten  zu  wird  die 
Fascie  fester  und  lässt  sich  gleichfalls,  von  dem  Processus  frontalis  post 
des  Os  zygomaticum  und  von  dem  vorderen  Theile  des  Jochbogens  abgetrennt, 
ohne  Weiteres  von  dem  Scbläfenmuskel  abheben  und  zuröckschlagen.  Auch 
hier  erkennt  man  sodann  ein  kleines  Fettpolst«r,  welches  von  der  Augen- 
höhle her  unter  der  hinteren  knöchernen  Umrandung  der  Orbita  in  die 
tjchläfengrobe  sich  fortsetzt,  and  das  offenbar  dieselbe  morphol(^sche  Be- 
deutung hat  wie  das  analoge  Gebilde  bei  Ganis  familiaris  (Tal  XV, 
Fig.  8  oA.P.). 

Au  dem  Temporalis  kann  man  ohne  Weiteres  die  Anordnung  dei 
Muskelmasse  In  zwei  Schichten  unterscheiden:  Eine  oberfiächllcbe  und  eise 
tiefe.  Erstere  ist  zum  Theil  recht  dünn  und  überzieht  nnr  unnillständig 
die  andere,  die,  mächtig  ausgebildet,  das  ganze  Gebiet  der  Fossa  temporah^ 
umfasst,  und  welcher  bei  Weitem  der  Hauptantheil  au  der  Bildung  des 
Schläfenmuskels  zukommt  —  Zu  der  zweckmässigen  Präparation  des 
M.  temporalis,  insbesondere  zu  der  Darstellung  seiner  beiden  Schichten  trennt 
man  am  besten  die  Fascie  von  ihrer  Befestigung  an  der  Linea  bezw.  Crista 
occipitalis  einerseits  und  andererseits  an  der  Linea  bezw.  Crista  sagittalis 
von  hinten  uach  vorn  zu.  Sofort  wird  man  sich  davon  überzeugen,  dass 
dieser  bindegewebigen  Ausbreitung,  die  sich  Anfangs  ohne  Weiteres  von 
dem  darunter  gelagerten  Muskel  abheben  lässt,  nach  vom  zu  fleischige 
Bündel  an  der  ünterfläche  anhaften.  Zugleich  fällt  aber  auf,  dass  sich  , 
dieselben  durch  verschiedene  Faserrichtungen  auszeichnen.  Auf  Gniod  des 
Unterschiedes  in  dem  Verlaufe  der  Muskelbündel  kann  man  zwei  PortwneD 
au  dieser  oberfiäohlichen  Lage  des  Temporalis  unterscheiden:   Eine  schärfer 
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abgegrenzte,  sohmale  ODtere  PuiUod  [Taf.  XV,  Fig.  8  T.s.  (untere  P.}] 
und  einen  mehr  flächeuhaft  ausgebreituten  oberen  Ttieil  [Tat'.  XV,  Fig.  8 
T.a.  (obere  ?.)]•  Und  ee  däifte  wohl  nicht  echwer  (allen,  dieee  An- 
ordnung des  M.  temporaüB  superficialis  —  als  solcher  mOgen  die  von  der 
Fasda  temporalie  entspringenden  Faserbündel  mit  fflnem  gemanschafüiehen 
Namen  bezeichnet  werden  —  in  Verbindung  zu  bringen  mit  den  VerMlt- 
nissen,  welche  sieh  beim  Hunde  darbieten.  Es  ist  hauptsächlich  der  Faser- 
verlauf,  welcher  als  Bicherei  W^weiser  hierbei  dienen  kann.  Das  untere 
Bändel  entspricht  voltständig  der  unteren  oberSädilichen  Portion  des  Tempo- 
ralis  beim  Hunde,  was  ürsprang,  Aufbau  und  Lagemng  angeht'  Bei  Felis 
domeetica  erscheint  es  im  Allgemonen  etwas  stärker.  Es  lässt  sich  zunächst 
Ton  oben  her  ebenso  ttennen  tou  der  mosculöaen  Unterlage,  von  dem 
M.  temporalis  profondos,  dem  Theile,  welcher  von  dem  Planum  temporale 
entspringt,  nnd  erst  nach  unten,  direct  über  dem  Jochbein,  gelangt  man 
zu  der  Stelle  der  Veischmelzung  desselben  mit  dieser  tiefen  Lage  des 
Temporalis.  Was  aber  die  obere  oberflächUche  Portion  des  Schläfenmuskels 
angebt,  so  ist  es  gleichfalls  möglich,  die  morphologische  Oleichstellong  des- 
selben mit  der  oberen  oberflächhchen  Abtheilung  des  Temporalis  beim 
Hunde  darzathun.  Bei  der  Katze  ist  die  entsprechende  Muskelmasse,  welehe 
bei  dem  Hunde  in  mächtiger  Futwickelong  von  der  Unterääche  der  Fascia 
temporalis  entstammt  und  auf  das  fiäcbeuhaft  ausgebreitete  Sehuenblatt 
des  Muskels  von  aussen  her  sich  aufpflanzt,  schwächer,  und  es  gt^lingt,  die 
Sonderang  dieser  oberen  oberääohliohen  Muskelschicbt,  welche  sich  weiterbin 
bei  Canis  famüiaris,  abgesehen  von  der  Faserrichtong,  bloss  in  dem  leiohten 
Ueberbängen  des  unteren  Bandtheiles  über  die  tiefe  Lage  des  Temporalis 
bekundet  (vgL  8.  209),  bei  Felis  domestica  viel  weiter  von  unten  hinten 
nach  oben  vom  durchzufCibren.  Allein  gegen  die  obere  und  vordere  Um- 
nmdimg  der  Schläfengrube  erkennt  man  einen  Zusammenhang  der  oberen 
oberflächlichen  Portion  des  M.  temporalis  mit  der  tiefen  Lage,  ganz  ähnlich 
dem  soeben  für  die  Kato  ang^beneu  Verhalten  von  der  untren  ober- 
flächlichen Portion.  Ein  Trennungsversuch  der  beiden  Schichten  von  vorn 
her  dürfte  daruach  durchaus  nicht  ratsam  sein  und  könnte  zu  verkehrten 


'  StiaaBB-Dnfkheim  achreibt  dieaer  Haakelpoitioti  die  beioDdere,  eigenthüm- 
liche  Fnnetjon  la,  all  Spanner  der  Fascia  temporalis  la  wirken;  „L'apondvrose  (die 
Fkicia  temporalis)  d'origine  est  tendne  en  arriäre  par  nn  petit  <hef  od  le  second  .... 
igileiseiit  enperflciel,  m^  poat^rienr  et  externe,  formant  nne  peüte  oonche  de  fibre* 
mnsealaires  qni  naiasent  snr  le  sqnanimenx, ....  et  recoarate  de  qoelqnes  Obres  ten- 
dineiues  d'origine.  De  ces  attaebea,  les  fibres  ohamnes  ae  porteot  «u  avant,  s'arqDent 
eo  deaaooa  et  Tont  •'insärei  aar  la  partie  lat^le  de  l'apoD^vrose  saperfloielle  da 
prämier  chef  (gemunt  iit  die  oberflächliclie  obere  Portion),  avec  leqael  ellea  se  eon- 
fondent  et  les  pliu  profondes,  an  aotnmet  de  rapopbjse  eoronoide."  Anatomia  deterip- 
<IM  et  comparatma  du  Ckai.     1846.     T.  II.    p.  215. 
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Yorstellangen  über  die  Qeetaltang  des  SchlileiunuskelB  gar  läcbt  Anlas 
geben.  Naoh  hinten  reichen  die  Bflndel  der  oberfiächlioben  oberen  Foition, 
wie  bereits  gesagt,  nicht  bis  an  die  Crista  occipitalis  heran,  sondern  hören 
schon  in  dem  mittleren  Drittel  der  LSnge  der  Fossa  temporalis  auf.  Dabei 
yerdannt  sich  diese  Moskell^  allmäblicb  rQokwMs,  so  dass  ihr  hint»«T 
Band  nicht  steil  aber  das  Nirean  der  Innenfläche  der  Fascia  temponlis 
g^n  die  tiefe  Schiebt  des  Temporalis  vorspringt.  Qegen  den  Ansatz  der 
oberflächlichen  Huskellagen  am  Processus  coronuidens  roandibnlae  begegnen 
wir  bei  Felis  domestioa  ganz  ähnlichen  Znst&uden  wie  bei  Cania  famfliaiis. 
Eb  verwachsen  schUesslicb  die  baden  oberfiäohlidieD  Fortionen  mit  einander, 
und  sie  bedecken  zugleich  dadurch  die  sehnige  Ausbreitung  des  M.  tempo- 
ralis profundus  von  aussen  vollständig.  Auch  hier  findet  zuletet,  kurz  rar 
der  Insertion  die  Verbindung  des  Temporalis  superficialis  und  der  tiefeo 
Schiebt  zu  einem  Garnen  statt  —  Diese  tiefe  Schicht  verii&lt  sich  im  All- 
gemeinen ganz  analog  beim  Hunde  und  bei  der  Eatze.  Es  sei  jedoch  er- 
wähnt, dasa  sie  an  Masse  die  oberflächliche  Lage  bedeutend  flbertrifft,  und 
dass  ihre  Faserung  weniger  steil  abfällt  als  bei  Ganis  familiari&  —  Ke 
Verbindung  des  Schläfenmuskela  mit  dem  Uasseter  internus  ist  in  Oamen 
dieselbe  beim  Hunde  und  bei  der  Katze. 

Was  schliessUeh  die  Innervation  anbelangt,  soll  noch  hervorgeboben 
werden,  dass  das  untere  oberflächliche  Bändel  von  einer  Abzweigung  des 
N.  massetericus  versorgt  wird.  Die  obere  oberflächliche  Portion  wird  ebeaao 
wie  der  Temporalis  profundus  von  den  Nn.  temporales  profondi  v«8orgt 
doch  koonten  keine  bestmderen  Zweige  fQr  die  beiden  Lagen  dargeatellt 
werden. 

M.  msBseter  (Fig.  8,  Taf.  XV).  Schon  beim  blossen  Anblidk  er- 
scheint der  Masseter  eiternus  kräftiger  als  beim  Hunde;  er  bringt  in 
seiner  ganzen  Ansdebnong  stärker  vor,  und  ebenso  ist  die  Ueberwötbuog 
des  TTaterkieferrandes  noch  viel  auffallender  als  bei  Canie  familiaris.  Doch 
lässt  sich  der  Uuskel  keineswegs  in  eine  grössere  Zahl  von  Unterabth»- 
lungen  (3  bezw.  4)  zerlegen.  Geht  man  nämlich  in  der  Weise  vor,  wif 
bei  der  Beschreibung  des  Masseter  beim  Hnnde  angegeben  wurde,  so  gelingt 
es,  den  Muskel,  nur  in  seinem  hinteren  Drittel  etwa,  in  2  Lagen  zu  spalten, 
in  eine  äussere,  welche  einen  mächtigen  Masseter  extemus  darstellt,  und 
in  eine  innere,  welche  Masseter  internus  beissen  kann.  Weiter  nach  vom 
zu,  ist  eine  Trennung  der  Muskelmasse  nicht  mehr  möglich.  Dieselbe  ist 
einheitlich,  und  es  kann  höchstens  ein  sehniges  Blatt,  welches  bis  dahin 
die  mediale  Oberfläche  der  äusseren  und  andererseits  die  laterale  Obotiäcbe 
der  inneren  Muskellage  bedeckte,  fernerbin  eine  gewisse  Sonderung  andeuten. 
Stark  sehnig  entspringt  der  Masseter  eitemus  von  der  ganzen  Facies 
masseterica.     An    dem  vorderen  Rande  des  Muskels  verdichten  sich  die 
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sehnigen  Zflge,  welche  seine  ganze  OberOäche  von  dem  Jocblx^en  bis 
ireithiu  gegen  dea  Ansatz  zu  bedecken,  zu  einem  echten  Bande,  welches 
besonders  dadurch  an  Bedeatang  gewinnt,  dasa  von  demselben  in  seinen 
unteren  Tbeilen  aach  nach  vom  zu  fleischige  BOndel  in  grosser  Menge 
ihren  Ursprung  nehmen.  (In  sehr  abgeschwächter  Form  findet  sich  diese 
BUdang  aach  \mm  Hunde  und  bedeutet  da  nor,  im  G^nsatze  zu  ihrem 
Verbalten  bei  der  Katze,  eine  geringfägige  Verstäiknng  des  Masseter  extemoa.) 
Die  Bflndel  sammeln  sich  zu  einem  anzüglich  gat  abgesonderten  Theil  des 
Masseter  extemus  (vgl.  Taf.  XV,  Fig.  8),  welcher  etwas  dfinner  ist  und 
nach  unten  sich  etwas  verbreitert  Zu  der  Sooderung  trägt  weiter  noch 
der  Umstand  bei,  dass  die  starken,  tendinösen  Z^e,  welche  am  Jochbein 
den  vordefen  Band  des  Muskels  bilden,  sich  weit  abwärts  fortsetzen  und 
eine  seichte  Furche  auf  der  Oberfläche  des  letzteren  bedingen,  zwischen  dem 
hinteren  HanptÜieil  des  Masseter  extemus  und  der  vorderen  kleineren 
Portion.  Die  Furche  verliert  dch  allmählich,  so  dass  bei  der  Ueberwölbung 
des  Unterkieferrandes  die  ganze  äussere  Fläche  dea  Muskels  ein  einheit* 
liehes,  fletBchiges  Aussehen  besitzt  Und  dasselbe  wird  bis  zu  der  Verbin- 
dung mit  dem  Pterygoideus  internus  beibehalten.  Eine  bindegewebige 
Raphe  vermittelt  die  Befestigung  der  beiden  Muskeln  an  einander.  Auch 
beim  Hunde  erkennen  wir  ein  analoges  ZnsammentreSen  des  Masseter  ex- 
temua  und  des  Pterygoideus  internus,  doch  steht  die  Insertion  an  der 
Baphe  immerhin  dem  Aasatze  am  Skelet  in  der  Stärke  nach.  Bei  der 
Katze  d^;egea  findet  gewissermaassen  der  Haupttheil  des  Masseter  extemus 
seinen  unteren  Fixationspuokt  auf  der  Innenfläche  des  Fterygradeus  intemna 
Auch  dieser  umstand  ist  von  hohem  Wertbe  bei  der  Beurtheilung  der 
Stärke  des  Masseter,  dass  nSmlioh  der  für  ihn  bestimmte  Ansatzort  am 
Skelet  bei  Weitem  nicht  ausreichend  ist,  und  dass  statt  grösserer  Ausbildung 
von  Knochengewebe  zu  dem  Zwecke  der  Ausbreitung  der  Haftfläcbe  des 
Muskels,  eine  m^licbst  ausgedehnte  Verbindung  mit  dem  in  seiner  Fase- 
rong  gleicl^erichteten  Pterygoideos  internus  angestrebt  wird.  Am  Unter- 
kiefer beschränkt  sich  die  Inserüon  des  Masseter  extemus  auf  das  Gebiet 
unterhalb  des  hinteren  Theiles  der  Crista  oondjloidea  und  gebt  von  da  auf 
den  E^rocesaus  opercuUris  &ber. 

Wie  bereits  hervoi^ehoben,  ist  die  vollständige  Darstellung  der  lateralen 
Oberfläche  eines  Masseter  internus  auf  einfachem,  präparatorisebem 
W^  nicht  möglich.  Trotzdem  tbun  wir  gut  daran,  diesen  Muskel  als 
ein  besonderes  Ganzes  aufzufassen,  hanpteäehlicb  im  Hinblick  auf  das  Ansatz- 
gebiet in  der  Fossa  masaeterica.  Die  Faserung  ist  allerdings  in  den  hinteren 
Theilen,  dort^  wo  eine  glatte  Trennung  von  dem  Masseter  extemus  möglich 
ist,  und  wo  eine  gewisse  Ausbildung  von  sehnigen  Zügen  sich  dartbut, 
nahezu  senkrecht  Nach  vom  geht  sie  aber  in  den  Faserverlauf  des  Maaseter 

AicUt  (.  A.  a.  Ph.    19U4.    Anat.  AbtbIg.  15 
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externns  über  and  beeitat  schliesslioh  diu-  noch  eine  leichte  Neignog  zn  der 
Honzontalebene  vou  vom  oben  nach  hinten  luiteD.  Gebt  man  in  die 
Muskelmasse  des  Masseter  internus  weiter  ein,  so  eitennt  man,  dass  bei 
der  Eatee,  ebenso  vrie  beim  Hnnde,  schliesslioh  eine  Anordnung  der  Unskel- 
fasern  eintritt,  welche  dei  Biobtnng  der  TemporalisfaserD  nahe  kommt' 

M.  pterjgoideus  internus  (Teitäg.  2).  Wenn  such  sein  Ursprui^ 
gebiet  im  Vergleich  zu  dem  entsprechenden  Muäkel  beim  Hunde  etwas  von 
vom  reducirt  ist,  so  hat  doch  der  Pterygoideus  int.  kaum  an  Stärke  ein- 
gebusst  bei  der  Eatze.  Er  erscheint  im  Gegentheil  eber  mächtiger.  Und 
zwar  ist  dies  darauf  zurflokzufflhren,  dass  er  von  hinten  her  einen  nicht 
nnbeträcbtliohen  Zuwachs  erhalten  bat  An  dieser  Stelle  springt  er  geradeta 
aber  den  vorderen  Tbeü  vor  and  erscheint  besonders  ratdickt  Es  d^t 
sieh  nämlich  der  PterTgmdeae  internas  auf  Kosten  des  Pterygoidens  extemos 
auf  der  äasBeren  Fläche  der  lateralen  Uunelle  des  Flögelfortsatzes  des 
Keilbeines  aas,  und  in  der  seichten  Fossa  pterygoidea  besitzen  Uuskelzöge 
ein  neues  üreprungsfeld. 

Die  ans  dieser  Grube  stammenden  Faserbündel  lassen  sich  sogar  Ihs 
zu  einem  gewissen  Grade  als  eine  besondere  Äbtheilnng  des  Muskels  dar- 
stellen. Durch  eine  etwas  dickere  Lage  lockeren  Bindegewebes  wird  one 
gewisse  Treunong  derselben  von  dem  Reste  des  Mnskds  am  Utsprange 
angegeben,  welche  nach  der  Insertioa  zu  allmäblioh  zurückgebt  und  scbliese- 
lich  ganz  verschwindet  In  anderen  Worten:  Das  DrBpnmg^ebiet  des 
PterygoideuB  internus  schränkt  sich  von  vom  her  ein  und  dehnt  sidi  nach 
hinten  zn  am.  Es  hat  der  Muskel  fast  ausschliesslich  ein  fleischiges  Ab>- 
sehen ,  sow<dkl  aaf  seiner  medialen  als  auf  seiner  lateralen  Seite.  Eine  ge- 
wisse Bedeutung  kommt  demselben  bei  der  Bildung  der  Wandung  der 
Augenhöhle  zn.  Zwar  ist  durch  den  Oberkiefer  für  die  weitere  Aasdehnvng 
einer  knöchernen  Unterlage  bis  zu  einem  gewissen  Orade  geso^,  doch 
erreicht  der  Pterjgiudens  internus  einen  nicht  kleinen  Antfaeil  an  iler  Zo- 
sammensetzung  des  Bodens  der  Periorbita.  In  Anbetracht  des  tiefen  Standes 
der  Crista  orbitalis  praterior  (Taf.  XV,  Fig.  6  und  Textfig.  2  C.  o.p.)  besibEt 
der  Muskel  einen  weniger  steil  nach  unten  gerichteten  Verlauf  als  beim 
Hunde.  Darauf  ist  es  auch  zurückzuführen,  dass  die  Höhe  des  Htdil- 
trichters,  welchen  der  Pterygoideus  internus  mit  dem  Temporaiis  bezw> 
mit  dem  Masseter  internus  bildet,  gegenüber  dem  Verhalten  bei  Canis 
^miliaris,  eine  relativ  geringere  ist  Es  erfolgt  das  Zusammentrefleo  dee 
Pterygoideus  mit  dem  Schläfenmuskel  besonders  auch  mit  Büidisiebt  auf 


'  StraDaB-Dorkheim  fasst  diese  Paaern  als  eines  besonderen  Theil  iea 
H.  mfkBsettr  anf,  welchen  er  ala  dritten  Kopf  aafzählt,  hanptsächli^^b  entepringend  m 
Tordereo  Raode  der  Caritas  gleDoidalis.    A.  a.  0.  S.  217, 
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die  Dicke  des  eisteren  relaÜT  früh.  An  dem  Ansätze  enthält  der  Fterj- 
goideus  internus  nur  wenige  sehnige  Züge.  Derselhe  nmfaast  eine  schmale 
Zone  anf  der  Innenseite  der  Mandibula,  ähnlieh  dem  Masseter  ext«rnns, 
DDd  eietreckt  sich  nach  hiotfin  anf  den  Piocessos  angalaris.  Der  Haaptr 
theil  der  Bündel,  besonders  gegen  den  hinteren  Rand  des  Maskeis,  endigt 
in  der  Baphe,  welche  andererseits,  wie  wir  sahen,  der  gröseton  Fortion  der 
ler&sem  zur  Insertion  dient* 


Ftfia  d< 


Hg.  2. 
C.o.p.  =  Cristn  artiitalU  posterior; 
L,o.-t.  =  Linea  orbito-temponÜH; 

L.e.  =•  Laminft  eitern»  (dea  Proe.  pterygoidens  des  Eeilbeints); 

f.p.s.  ^  ffonmea  palAto-nasale; 

a  =  FommeD  aptioom; 

b  3  Haraia  orbitalia; 

e  —  Fonmen  rotDDdam. 


'  Dieser  Schildernng  dea  Pterjgoideiu  inteiDos,  welche  den  Beftuden  vielfÄltiger 
DutereuliaDg  &b*tnhiit  ist,  will  ich  die  Beacbrnbong  deaaelben  Hosbels  von  Stranes- 
DnrlcheiDi  wörtlich  entgegenhalteD,  ohne  die  offenkimdigen  UngenMigkeiten  derselben 
weiter  zn  fertolgeD:  „Beaacoap  ploe  buble  qoe  le  ptäc^ent"  (Ptei^goidena  eiL), 
,,aTec  leqael  il  est  pteaqne  entiörement  eonfonda;  et  u  je  le  distingue  dfttis  le  C&ai, 
«"eat  pArtienli^rement  pooi  conBerrer  les  Miologies  Kvee  ee  gni  existe  ehez  PBomme 
et  le«  antree  Mirasox,  on  ces  dem  mnBcle«  sont  bien  distinets.  II  eet  placd  plas  eo 
irrih«  et  en  partie  eudedane  et  aons  le  fkllopLen.  11  s'attache  sn  cräoe  dana  la  gonttiite 
latdnle  da  Bph£oo!de,"  (BaaiBphenoid,  4  Eopfwirbel  nach  der  Zahlnng  tod  St»DBB- 
Darkheim)  „on  platöt  de  son  apophyse  omoiile"  (Fteif^id),  „pat  des  fibres  oharDDes, 
et  HD  traooseaa  de  fibrea  tendinensea,  iuteroo,  äx6  ao-desBOoB  du  tron  ovale,  en  a'^ten- 
dant  jnsqo'ä  l'os  tjmpaniqae.  De  cea  attachea  le  mnscle  ae  porte  endebora,  en  deosoos 
et  ea  MnUre,  snr  Taagle  poatdrieiur  de  la  miohoiie,  et  plus  es  arri^e,  sni  le  ligament 
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M.  pterygoideuB  exteinas  (Textfig.  2).  In  schioffeDi  < 
zu  der  Entwickelmig  des  Pterj^goideus  intemus  stobt  die  Gestalt,  Duta 
welcher  der  Pterygndem  extornus  ans  eatgegentritt  Er  ist  gewiasennaaBsai 
zu  einein  äusserst  zarten  musoulösen  BQndel  zusammeogeschmc^sen,  in 
welcbem  yerhältniasmässig  viele  sehnige  Zflge  eingewoben  sind.  Sem  Ut- 
Sprung  besohränkt  sich  auf  den  hinteren  Baudtbeil  des  lateralen  Flögdi 
des  Processus  pteiygoideus  des  Keilbeines.  In  leicht  sohrögem  YeilsaTe 
gelangt  er  auf  den  Processus  orticularis  mandibulae,  wo*  er  am  vorderen 
Rande  der  Gelenkfläche  ganz  medianwärts  inserirt  Der  HaupUbeil  dei 
sehnig -muscul5sen  Bündel  heftet  sich  jedoch  an  dem  Discus  artioulaiiB  an 
der  enteprecbenden  Stelle  fest  Die  physiolc^isobe  Bedeutung  des  Ptei;- 
goideus  eztemus  muHS  unter  diesen  Umständen  auf  ein  Minimum  rednort 
sein,  was  jedenfalls  in  enger  Beziehung  damit  steht,  dass  das  Unteiti^- 
gelenk,  nach  seiner  Gestaltung  zu  schliessen,  ein  reiner  Gioglymus  ist 
Die  beim  Hunde  erkennbare  Annäherung  des  Pterygoideos  extemu3  u 
den  Temporaiis  ist  bei  der  Eatze  niigends  nachzuweisen.  Zwischen  beiden 
findet  sich  lockeres,  gefässreiches  Bindegewebe  mit  Fett,  und  es  kann  seh 
von  oben  ein  Fortsatz  des  extraorbitalen  Fettpolsters  (Taf.  XV,  Fig.  9  e.-o.P.\ 
einschieben  (s.  unten).  Ebenso  ist  die  Berührung  der  beiden  Pterygoide 
kone  soweit  gehende  wie  beim  Hunde.  Al^eseben  vou  dem  N.  mandibn- 
laria,  Ton  seinen  Zweigen  und  den  dieselben  b^leiteuden  Arterien  dihI 
Venen  findet  siob  zwischen  den  beiden  Muskeln  gegen  den  Unterkiefer  zn 
relativ  viel  fettreiches  Bindegewebe.  Bloss  ganz  dicht  an  dem  Ursprünge 
liegen  dieselben  an  einander.'    An  dieser  Stelle  gewinnt  aber  vielleicht  der 

stylo-inuillsiTe,  eD  se  coDfonduit  avec  le  fallopieo  dont  il  est  tontefoia  sApu^  pu  nne 
lame  tendineiue  apjjartenuit  ä  ce  demier."  Ala  Pterjgoidetu  internal  beschreibt  dv- 
nach  Stransa-Darliheini  nnr  deiuenigen  Theil  des  Hnakels,  welcher  Id  der  F(m> 
pterjgoidea  Beioeo  Urepmiig  nimmt,  und  der  in  der  Tbat,  wie  ich  ea  getrhan  habe,  all 
etwas  aelbBtetändigerer  Theil  dea  PterjgaideiiB  iDtenma  anfgefasst  werden  kann. 

'  Ancb  an  dieser  Daretelloog  dea  M.  pterygoideoa  extemna  möchte  ich  di«  wirt- 
liche Beachreibung  des  Hnskela  von  Stransa-Darkheim  anreihen:  „Ce  idokI«. 
preaqne  enti^remeDt  confondn  avec  le  saiTaat,"  (Pterjgoidena  internoB)  ,,eat  fort  laigt 
et  aplati;  il  n^t  tont  le  long  du  bord  lateral  de  l'oe  palatin  dans  aa  partie  gottwah 
ainsi  qne  de  la  fooe  orbitaire  correspoDdaDte  da  mcme  oa.  De  aea  attachea  il  ae  port* 
ofaliquement  en  debora,  en  arriite  et  eu  desaona,  pasae  en  dehora  aar  l'apophTae  omolde," 
iPterygoiil)  „aana  y  adb^rer,  et  va  ae  fixer  en  dedans  an  bord  infäriear  de  la  möcbcirt 
dana  tonte  sa  partie  qai  correapond  ä  l'apophyee  coronolde,  en  a*;  äiant  en  giaad« 
partie  directemeot,  et  plus  baa  a  nn  raphä  longitudinal  qni  le  a^are  da  maasMei;  «t 
lea  flbrea  lea  plua  posUrienrea  par  nne  lane  tendinenae  qoi  le  a£par«  du  pterncf'^'''' 
Snr  Tob  palatin  le  oiaacte  ne  nait  que  par  des  fibrea  cbaranea  en  ae  rendant  la  plap*n 
directement  anr  la  mächoire  mala  dont  lea  antärienrea  saperflciellea  a';  tenniaeot  pir 
dea  Bbrea  apondvrotiqaea  eitcrnea. 

Comme  od  voit,  ce  moacle  a'inaäre  snr  la  mächoire  beaucoap  ploa  baa  qne  chei 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


CbES  die  HOEPBOLOQISCBE  BeDBOTUNQ  DES  WaHOSMFETTFFSOPFBB.     229 

Pteiygoideos  eitemos  eine  etwas  besondeieBedeatDDg,  welohei  er  b«m  Hunde 
ToUkommen  entbehrte.  Wenn  Dämlioh  oben  gesagt  vorde,  daas  ein  besonderes 
hinteres  Bändel  des  Pteiygoidens  inteinus  von  dem  votderea  Theile  sich  ge- 
wissennaassen  absondern  läset,  so  ist  der  Pterygmdeus  ext.  an  dieser  Tbeilung 
nrsächliob  nicht  guiz  unbetheiligt  Wie  gesagt,  an  der  hinteren  unteren 
Bandzone  der  äusseren  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  entspringend,  sondert 
er  nämlieb  den  Ursprungsbezirk  des  Pterjgoidens  intemns  in  einen  vorderen 
(Saperficies  spheno-palatina)  und  einen  hinteren  Tbeil  (Fossa  pterjgoidea).  Nur 
ventral  von  der  lateralen  Lamelle,  wo  die  Foasa  pt«rygoidea  auf  der  Super- 
ficies spheno-palatina  siob  eröffnet,  kann  von  einer  Continaität  des  Urspnmga- 
gebietes  des  Pterjgoidens  internus  die  Rede  sein.  Die  Yerbindungszone  ist 
aber  recht  schmal;  der  hier  entspringende  Abschnitt  desUasbels  ist  sehr  dOnn, 
und  80  wird  es  bepeiflicb,  dase  es  vorkommen  kann,  dass  der  Fterygoideus 
intemns  sich  auch  von  seiner  medialen,  mehr  gleichmässig  aossebendeD 
Oberfläche  her  eigenthflmhch  gestaltet,  nnd  dass  eine  etwas  merkUche  Binde- 
gewebsauhänfmig  den  von  dieser  Seite  verde<^1en  Binsohnitt  angiebt' 

3.  Olandola  orbitalis.*    (Figg.  8  und  9,  Taf.  XV.) 

Im  Vergleich  za  der  mächtigen  Ghmdnla  orbitalis  des  Hnndes  er- 
scheint der  entsprechende  Drösenkörper  bei  der  Katze  in  verbältnissmässig 
geringerer  Ausbildung.  Die  obere,  der  Periorbita  anhegende  Seite  ist  in 
demselben  Verhältniss  kleiner  wie  das  ganze  Oi^an.  und  dies  fallt  um  so 
mehr  auf,  als  die  Augenhöhle  von  Felis  domeetica  viel  grössere  Dimensionen 
besitzt,  und  somit  auch  der  Boden  eine  grössere  Fläche  darstellt.    Wie 


r  Dil  fl  ae  fixe  M  eondjle  mime  tian  qn'&a  Bbro-cartilage  m^DbooIde,  Musi 
est  il  flÖT&teor  de  \&  mäoboire  et  non  präbkcteoi  on  roUteiir,  toonTemeDt  impowible 
ehez  Im  Fili*.  Cest  nn  de  ees  nombredi  eiemplee  on  la  nktore  doub  mootie  aveo 
qiulle  eageme  eile  «mit  ntiliaer  nn  organe  deveno  inntile  dane  la  oonditioD  spdciale 
dana  U  quelle  b«  tronve  l'atrimal  cbei  leqnel  eile  I«  modifie  pooi  l'emplojer  a  aoe 
atitre  fonctSon."  StTaDSB-Darkheim,  a.a.O.  S.  217— 218.  Ohne  Weitoree  eifaelH 
ans  dieaen  Worten,  dasa  Stranae-Dnrktieiin  ßJschlicher  Weise  den  vorderen,  von 
der  Sapei^ee  apheno-palatlDa  entspringenden  Tbeil  des  PteryKoideos  intemna  im 
Gronen  nnd  Ganieo  als  Pterygoideos  eitemua  besohreibt  —  Den  eigentlichen  Ptery- 
goideos  eitemna  kennt  er  nicht 

'  Aebnlicb»  VerhUtnuse,  wie  sie  in  diesen  Zeilen  von  der  Katze  i^eschildert 
worden,  konnten  aioh  beim  Hände  nicht  anabflden,  denn,  wenn  anch  der  ürspraiig  dea 
Pterjgoidens  intemos  aicb  nach  hinten  von  dem  Urspmnge  des  Pterjgoidens  eiternns 
weit«r  fortsetit,  ao  liegt  der  letztere  (vgl.  Fig.  1.  Taf.  XV)  verhältnissmäaaig  viel  näher 
*a  der  Basis  des  Proc  pterjgoidens  beim  Hnnde  als  bei  der  Eatie. 

*  Nach  J.  F.  Heckel,  Sgtttat  der  vfrgleieh»i>d«n  Anatomie.  1829.  IV.  Tbeil. 
S.  678,  soll  diese  DiHse  bei  der  Eatae  oiebt  vorkommen. 
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bereite  erwähnt,  fällt  der  lateralen  oberen  Seite  des  Pterjgwdens  iotenuB 
zn  eioem  grossen  Tbeile  die  Ergänzung  des  knöchernen  Theileg  desselben 
zu.  Nor  eio  kleiner  Bezirk,  gelegen  zwischen  Pterygoideos  internus,  dem 
knöchernen  Boden,  dem  Temporaiis  bezw.  Hasseter  internus  bedarf  der  Er- 
gänzung durch  das  drOsige  Organ.  Nach  seiner  äusseren  Gestalt  erinnert 
dasselbe  an  eine  schiefe,  relativ  niedere',  vielseitige  Pyramide  mit  der 
Grundfläche  nach  oben  und  mit  der  Spitze  nach  nnten  und  etwas  nach 
vorn.  Femer  kommt  für  die  Beurtheilimg  des  Volumens  der  Orbitaldröae 
noch  ein  Factor  in  Betracht,  nämlich  die  Grösse  des  extraorbitalen  Fett- 
polsters (Taf.  XV,  Fig.  9  e.-o.  P.).  Auch  beim  Hnnde  erkannten  wir,  da» 
der  Drüsenkörper  nicht  allseitig  nnmittelbar  an  den  umgebenden  Mnakän 
und  Skelettheilen  anlag  und  den  ganzen  zwischen  ihnen  sich  befiodenden 
freien  ßaum  einnahm,  sondern  dass  Fortsätze  des  Fettpolsters  in  mehr  oder 
weniger  starker  Ausbildung  die  Ausfüllung  dessetbeu  TerrollständigtOL  Bei 
der  Katze  tritt  uns  dies  Verhalten  in  viel  ausgesprochenerem  Maasae  ent- 
gegen, ganz  abgesehen  von  den  Variationen,  welche  auf  den  jedesmaligen 
Ernährungszustand  der  Tbiere  zu  beziehen  sind.  Es  erscheint  nämliiii 
das  extraorbitale  Fettpolster  bei  der  Katze  im  Allgemeinen  verhältnissmässig 
grösser  als  bdm  Hunde,  und  dazu  trägt  nicht  zum  mindesten  Theile  die 
Fettgewebeansammlung  bei,  welche  die  Orbitaldrflse  auf  den  Seiten  abwäxb 
gegen  das  Cavum  oris  zu  b^leitet.  Es  handelt  sich  nämlich  dabei  f&r  ge 
wohnlich  um  eiu  zusammenhängendes  Polster,  welches  dem  Drüsenkörper 
in  seiner  ganzen  Höhe  von  der  lateralen  Seit«,  von  vom  und  auch  etwas 
von  innen  her  anli^,  w  dass  eine  Berührung  der  Glandula  orbitalis  mit 
der  Umgebung  meist  auf  ein  kleines  Gebiet  an  ihrem  hinteren  Bande  be- 
schränkt  ist*  Man  kann  sich  unter  diesen  Umständen  der  Vorstellui^ 
nicht  entziehen,  es  habe,  ganz  at^eseben  von  den  verwandtsdiaftlichen  Be- 
ziehongen  von  Katze  und  Hund,  die  keineswegs  hier  weiter  erörtert  werden 
sollen,  eine  Verkleinerung  der  Orbitaldrüse  Platz  gegri&n,  und  zn  der 
Auafüllui^  des  dadurch  freigewordenen  Raumes  habe  eine  Vergrössemng 
des  extraorbitalen  Fettpolsters  stattgefunden.  —  Von  der  Hauptansammlung 
des  Fettgewebes  in  der  Umgebung  der  Glandula  orbitalis  nerden  auch  bei 
der  Katze  sowohl  nach  vom  als  nach  hinten  Fortsätze  ausgesandt  Es  steht 
auch  hier  die  kleine  Fettansammlong,  welche  unter  dem  Processus  frontalis 

'  Die  Hübe  de«  pyramideDßiinige||  ESrpers  ist  relfttiv  kleiner  bei  der  E&Ue  alt 
beim  Hunde,  da  der  Beokrechte  Abstand  der  ÜDterfläche  der  Periorbita  tdd  dem  Pro- 
oeMDB  alveolaria  des  Oberkiefers  bei  der  Katze  ein  TerhältDissDi  Isaig  geringeiw  ist 
als  bei  dem  Hände. 

'  Ba  ist  aber  nicbt  aDsgeEcbloaseo,  dass  auch  bier,  an  dem  hinteren  Baade,  die 
Glandula  orbitalis  rinem  Tbeile  dea  eitraorbitaleo  Fettpolatera  aDÜegt,  ood  dus  de 
aomit  allseitig  von  diesem  letzteren  umgeben  wird  (vgl.  Lemnr  S.  241). 
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pust  des  Os  zjgomatioam  in  die  Schläfengnibe  räch  bmeinerstreckt  und 
nnr  sehr  kleine  Dimensionen  annimmt,  in  continuirlicber  Verbindung  mit 
dem  atraorbitalen  Fettpolster  (vgl.  Taf.  XY,  Fig.  9  o.  t.  F.).  Dieses  winzige 
temporale  Fettpolster  bildet  das  letzte  Ende  des  bJntereu  Ausläufers  desselben. 
Der  andere,  vordere  Fortsatz  ist  dag^n  sehr  beträchtlich  entfaltet  Er 
steigt  nämlich  als  ein  schmales  Band  an  der  medialen  Wand  der  Angen- 
höhle  beraaf,  etwas  naeb  innen  von  dem  Oibitatrand  und  gelangt  schliesslich 
weiterziehend  in  gOnstigen  Fällen  bis  an  den  Processus  zygomaticus  des 
Stirnbeines,  wo  er  sich  mit  der  an  depi  vorderen  medialen  Bande  des 
Temporaiis  gelesen  Fettgewebeansammlung  contiuuirlich  verbindet,  mit 
dem  eitraorbitalen  Fettpolster  am  Dache  der  Augenhöhle  (Taf.  XV,  Fig.  9 
e.-o.  P'.).  Wenn  auch  dies  zuletzt  angegebene  Verhalten  nicht  mit  absoluter 
Eegelmässigkeit  anzutreffen  ist,  und  die  Verbindung  der  beiden  Fettgewebe- 
anhäufuQgen  am  Boden  und  an  dem  Dache  der  Orbita  einem  grossen 
Wechsel  unterworfen  ist  —  verdünnt  erscheint  und  si^ar  ausbleibt  — ,  so 
musste  doch  der  Vollständigkeit  halber  darauf  aufmerksam  gemacht  werden. 

XL   Lemuriden. 

Material:  9  macerirte  Schädel  (ö  von  Lemur  mongoz;  1  von  Lemor 
varins;   1   von   Lemar  rnbrifrons;  1  von  Lemor  macacus).    2  in  Spiritus 
conservirte  Köpfe  (1  Lemur  rubriventer  ?;  1  Lemur  varius  J). 

1.  Skeletverfaältaisse  (Taf.  XVl,  Figg.  10  nnd  11). 
Bei  den  Lemuriden  begegnen  wir  einer,  wenn  auch  nur  oberflächlichen, 
BO  doch  vollständig  geechlossenen,  knöchemeD  Umgrenzung  der  Orbita. 
Das  Ligameatum  orbitale  ist  nicht  vorhanden,  die  beiden  Enochenfortsätze, 
zwischen  welchen  eich  dasselbe  bei  den  Camivoren  ausspannt,  sind,  ab- 
gesehen von  der  grösseren  Breite,  dermaassen  verlängert,  dasa  eine  echte 
Rnochesnaht  ihre  aneinander  stossenden  Enden  verbindet.  Der  Abschlues 
der  Orbita  gegen  die  Schläfengrube  ist  auch  nach  einer  anderen  Seite  etwas 
mehr  ausgeprägt.  Ga  ist  nämlich  die  Ausbildung  der  hinteren  lateralen 
Wand  der  Augenhöhle  durch  das  Frontale  etwas  TervoUkommnot.  —  Das 
Stirnbein  nimmt  nur  einen  ganz  geringen  Antheil  an  der  Bildung  der 
knöchernen  Unterlage  des  M.  temporalis.  Die  Facies  parieto-temporalis, 
welche  beim  Hunde  und  fernerhin  auch  bei  der  Katze  eine  relativ  grosse 
Bolle  in  dieser  Hinsicht  spielt,  ist  zu  einer  schmalen  Zone  reducirt  In 
stark  gekrümmtem  Bogen  verläuft  dabei  die  Linea  temporalis  über  das 
Frontale  nach  dem  hinteren  Rande  des  mit  dem  Processus  frontalis  poet. 
des  Jochbeines  verbundenen  Processus  zygomaticus  de«  Stirnbeines.  —  Der 
laterale  Band  der  hinteren  Wand  der  Augenhöhle  die  Linea  orbito-temporalis 
(Taf.  XYI,  Fig.  10  L.  o.  t.),  welche  das  Ursprungsgebiet  des  Schläfenmuskels 
nach  vorn  zu  abgrenzt,  zeigt  nicht  unwesentliche  Veränderungen.  Sowohl 
bei  dem  Hunde   einerseits   als  bei  der  Katze  andererseits  verläuft  dieselbe 
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sIb  eine  abgerandete  Knochenleiste  fast  gerade  von  dem  Prooeeaus  sjgoat- 
.  ticiu  dea  Frontale  nach  der  oralen  Wurzel  des  hinteren  Endes  des  Joch- 
bogena.  Bei  Lemnr  stellt  die  Linea  orbito-temporalia  im  Qegensatze  ätxa 
eine  gebrochene  Linie  dar.  Offenbar  ist  auch  dies  eine  Folge  des  'Wich^ 
thums  des  Gehimee,  welches  eine  Erweiterung  seiner  Knochenkapeel  soch 
in  der  Breite  bedingt.  Bei  den  CamiTOren  wird  durch  die  Enochenlnate 
in  ganzer  Länge  das  Gebiet  der  Orbita  und  die  Fossa  temporalis  geschieden. 
Eine  intermediäre  Zone  wird  eben  angedeutet  und  ist  auf  einen  änasent 
geringen  Bezirk  bescbränki  (Nach  vom  und  medianwarts  von  dem  hinteren 
Ende  des  Jochbogens  findet  sich  eine  kleine  sehr  schmale  Facies.  Dieselbe 
nimmt  die  Auasenfiäche  der  Basis  des  grossen  FlOgels  des  Keilbeines  latent- 
wärts  von  dem  Canalis  pterygoidens  [Taf,  XV,  Fig.  1]  ein  und  bietet  sich 
dar  als  eine  kaum  aufTailende  Facies  inftratemporalis).  Bei  Lemnr  beutu 
dagegen  der  basale  Theil  der  Ala  magna  des  Sphenoidale  einen  annäberod 
horizontalen  Verlauf,  während  die  oberen  Partien  beinahe  aenkrecht  aiif- 
ateigen  (Taf.  XVI,  Fig.  10),  Zugleich  mit  dem  untersten  und  vordersten  Ab- 
schnitt der  Squama  des  Schläfenbeines  bildet  der  basale  Theil  des  Eeilbein- 
flügels  eine  Facies  infratemporalia,  welche  sowohl  in  der  Breite  als  in  der 
Länge  bereits  sehr  ansehnliche  Dimenaionen  annimmt.  Die  Linea  orbito- 
temporalis  grenzt  nun  diese  Fläche  und  zugleich  das  Gebiet  der  Orbita  von 
der  Fosaa  temporalis  ab.  Sie  zerfällt  aomit  eigentlich  in  eine  Crista  infra- 
temporalia und  eine  Crista  orbitalis  ant.,  welche  letztere  beim  Henschea,  wo 
sie  Crista  zygomatica  genannt  wird,  in  Verbindung  tritt  mit  dem  hinteren 
Bande  der  Orbitalplatte  des  Jochbeines. 

Auch  der  knöcherne  Boden  der  Augenhöhle  hat  an  Umfang  zugenommen, 
doch  wäre  ea  verfehlt,  zu  glauben,  daea  der  Oberkiefer  dazu  beigetragen 
habe,  wie  wir  diee  für  die  Katze  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestimiDen 
konnten.  Da  bandelte  ea  sich  aber  offenbar  nicht  um  eine  eigentliche  Ter 
gröaaening,  als  ob  die  Maxilla  sup.  als  solche  durch  Auswachsen  nach  hinten 
an  Ausdehnung  gewonnen  hätte.  Im  Gegentheil,  viel  wahrscheinlicher  iit 
die  Annahme,  die  gewaltige  Orbita  habe  sich  in  besonderer  Art  nach  totd 
auf  den  Oberkiefer  weiter  herübergelegt  and  habe  den  Processus  zygomatienj 
desselben,  somit  auch  die  vordere  Wurzel  dos  Jochbogens  nach  vom  ge- 
drückt. Dieser  Vorstellung  entspricht  in  der  That  die  Geataltong  der  Wunel 
des  Jochhogena  der  Katze,  die,  wie  man  eich  ohne  Schwierigkeit  überzengen 
kann,  den  Proeeaaua  alveolaria  vorwärts  überwölbt,  während  aie  sich  nach 
hintoTi  allmählich  abdacht.  Bei  Lemur  ist  es  dagegen  ein  anderes  SkeletatSck, 
daa  Oa  palatinum,  welches  den  festen  Boden  der  Augenhöhle  vergrBssem 
hilft.  Der  Processus  pterygoidens  des  Oberkiefers  ist  dagegen  verschmälert 
und  wird  lateralwärts  abgedrängt.  Bei  den  verschiedenen  Unterordnungen 
der  Lemuriden  tritt  dies  in  ungleichem  Haasse  zu  Tage.  So  ist  bei  Lemnr 
variua  z.  B.  der  Proc.  pterygoidens  maxillae  sup.  breiter  als  bei  Lemnr 
mongoz,  was  sich  dann  auch  noch  dadurch  kundgiebt,  dasa  der  SulcosinfrS' 
orbitalis  bei  ersterem  auf  dem  Oberkiefer,  bei  letzterem  auf  dem  Palatinum 
sich  befindet.'  Das  Gaumenbein,  inabesondere  die  Lamina  perpendicnlans 
in    ihrem  vorderen  Theile  zeichnet    sich    aus    durch    einen    eigenthfimlichen 

'  Es  ist  aber  nicht  aasgescblosseD,  dass  der  Salcoa  anch  bei  Lemnr  moDgai  i"»! 
Thdl  noch  auf  dem  Oberkiefer  liegt. 
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Unterschied  in  der  Stellang  im  Räume  gegeDfiber  der  Lagernng  der  hJDteren 
Partien  der  Saperficies  epheno-pslatina.  Eb  ändert  sich  nämlich  die  leicht 
■ohräg  von  oben  innen  nach  nnten  aussen  zur  Medianobene  gerichtete 
Stellung,  welche  der  Pars  perpendicnlaris  des  Oh  palatinnm  in  ihrem  hinteren 
Theile  zukommt,  nach  vorn  zu,  und  zwar  mehr  plötzlich  (vgl.  Taf.  XVI, 
Fig.  10).  Die  laterale  Fläche  wird  eher  zu  einer  oberen,  die  meditle  Seite 
(welcher  nach  hinten  zn  das  Pterygoid  anliegt)  wird  zn  einer  unteren.  Da* 
durch  vertiert  das  Gaumenbein  Yieles  von  seiner  ursprünglichen  Gestaltung: 
Es  beginnt  eine  deutliche  Ausbildung  von  Fortsätzen  an  der  primär  nahezu 
sa^ttal  ausgespannten  Knochenlamelle.  In  dem  vorderen  zu  der  Horizontal- 
ebene weniger  geneigten  Theile  haben  wir  nämlich  mit  Sicherheit  das 
Analogou  des  Froc.  orbitalis  des  beim  Uenschen  so  compliclrt  gestalteten 
Knochens  zn  erblicken  (Taf.  XVI,  Fig.  10  JV.  o.),  und  die  Kante,  mit  welcher 
sich  dieser  Fortsatz  nach  hinten  gegen  den  fiest  des  Qaumenbeinea  abknickt, 
giebt  nns  hier  gewissermaassen  bei  Lemur  die  untere  Umrandung  der 
späteren  Rsaura  orbitalia  inferior  an.  Von  diesem  Processus  orbttalis  ossis 
palatini  entspringen  bei  Lemur  keine  Muskelfasern  des  Pterygoidous  internus. 
Das  Ursprungsgebiet  dieses  Muskels  beschränkt  sich  auf  den  Theil  der 
Lamina  perpendicnlaris  des  Knochens  im  engeren  Sinne,  auf  den  Theil,  der 
hinter  der  Abknickung  sich  befindet.  Hier  bildet  die  Crista  orbitalis  posterior 
(Taf.  XVI,  Fig.  10  C.  o.p.)  die  obere  Grenze,  welche  von  der  Scheidewand 
der  Fissnra  orbitalis  (dem  Aeqnivalent  der  Fissura  orbitalis  sup.  des  Menschen) 
und  dem  Foramen  rotnndnm  entspringend,  in  mehr  geradlinigem  Verlaufe 
nach  oben  nnd  vorwärts  gegen  die  Äbknickungsl  eiste  des  Palatinam  zieht 
und  Bohliesslich  in  diese  in  ganz  scharfem,  nach  vom  convexem  Bogen 
fibergeht.  Die  Abknicknngsl eiste,  welche  eigentlich  bloss  der  vordere  Theil 
der  Crista  orbitalis  post.  ist,  wendet  sich  dann  ihrerseits  lateralwärta  und 
(sogar)  etwas  nach  hinten,  um  sich  in  der  oberen  Umrandung  des  Foramen 
palatinnm  post.  zu  vertieren.  Die  so  nach  oben  abgegrenzte  Superficies 
spheno-palatina  ist  zu  der  Medianebene  leicht  geneigt  (wohl  etwas  weniger 
als  bei  der  Katze).  Sie  wird  zum  allergrössten  Theile  von  dem  Gaumen- 
bein gebildet.  Nur  eine  äusserst  schmale  und  Überdies  sehr  kurze  Bandzone 
gehört  dem  vorderen,  unteren  Theile  der  Äla  orbitalis  des  Sphenoidale  an. 
(Vgl.  Taf.  XVI,  Fig.  10).  Nach  hinten  zu  wird  aie  durch  die  Wurzel  des 
FIfigelfortsatzes  vervollständigt,  welcher  sich  rückwärts  die  laterale  Lamelle 
des  Proc.  pterfgoidens  anschliesst.  Das  Pterygoid  kommt  gar  nicht  in  Be- 
tracht. —  Noch  ein  anderer  Fortsatz  des  Gaumenbeines  bietet  sich  bei 
Lemur  in  schärferer  Auspi^gung  dar.  Beim  Hunde  stellten  wir  fest,  dass 
sieh  das  Palatinnm  zwischen  dem  Processus  ptcrygoideus  und  dem  Pterygoid 
auf  k>irzer  Strecke  zur  Verbindung  einschiebt,  da,  wo  doch  eine  deutliche 
laterale  Lamelle  des  Flfigelfortsatzes  nicht  entwickelt  ist  (S.  203);  bei  der 
Katze,  bei  welcher  diese  letztere  Bildung  scharf  abgesetzt  ist,  gelingt  es  nur 
schwer,  sich  ein  klares  Bild  über  die  Beziehungen  der  drei  Knochen  zu  eis- 
ander  zu  verschaffen,  indem  die  Nahtverbindungen  des  Pterygoid  sehr  früh- 
zeitig obliteriren.'  Bei  Lemur  dagegen  hat  der  hintere  untere  Theil  des 
Gaumenbeines  einen  ganz  besonderen  Werth;  er  ist  in  transversaler  Richtung 
verbreitert  nnd  besitzt  eine  hintere  Seite,  welche  von  hinten  her  ausgehöhlt 

■  TgL  daia  S.  2S0  Anmerkung. 
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ist.  LateralwArta  verbindet  aioh  der  hintere  Rand  det  Palatinnm  mit  der 
lateralen  Lamelle  dei  ProcsHSUS  pterygoideas ,  media]  mit  dem  Pterr^i 
Andere  aaagedrUckt:  Eb  ist  bei  Leinur  ein  Proceeaue  pyromidalia  oni> 
paUtini  nachweisbar,  welcher  den  vorderen  unteren  Rand  der  Fosaa  ptery- 
goidea  bilden  hilft,  die  recht  tief  erscheint.  Es  ist  nämlich  die  latenle 
Lamell^  des  FlUgelfortiatzes  des  Eeilbeinea  sehr  stark  nach  hinten  anage- 
wachsen.  Abwarte  reicht  sie  aber  nicht  so  weit  wie  das  Pterygoid.  Es  er- 
Sffbet  sich  die  Fossa  pterygoidea  somit  nicht  allein  nach  hinten,  sondern  lie 
läuft  auch  nach  vorn  zu  auf  die  Superfloies  spheno-palatina  an».  Dabei  iM 
femer  in  Betreff  der  Orientirung  im  Baume  wichtig  zu  wissen,  dass  der  freie 
hintere  Rand  der  Lamelle  sich,  wenn  auch  nicht  besonders  stark,  so  doch  deat 
lieh  lateralwärts  wendet  und  sich  allmählich  etwas  stärker  zu  der  Uedianlinie 
neigt  von  medial  oben  nach  lateral  unten  als  die  Superficies  spheno-palatiu. 

Die  Entfernung  des  Arcus  zygomaticus  von  dem  Plannm  temporale  ist 
im  Terl^tnisB  viel  geringer  bei  den  Lemoriden  als  bei  den  C^rnivoreD 
(vgl.  Tab.  II).  Der  Index  I  beträgt  l.Sl-4.  Die  Indioes  11  erreiehen 
den  Mittelwerth  von  40-4  (rechts  und  links).  Der  Joohbogen  erscheint 
seitlich  stark  abgeplattet.  An  seinem  oberen  Rande  ti^lgt  er  einen  nur 
äusserst  wenig  hervortretenden  Processus  temporalis,  der  mit  breiUr 
Basis  aufsitzt.  Bis  zu  dieser  Stelle  steigt  der  obere  Rand  naeb  vom  von 
der  aboralen  Würzet  leicht  an  und  verläuft  von  da  weiterhin  annähernd 
horisontal.  Das  Aussehen  der  Facies  maaseterica  ähnelt  nicht  einer  Sichel, 
insofern  als  diese  Muskelanheftungsfläche  in  ihren  vorderen  Theilen  ver- 
schmälert ist,  auch  reicht  sie  wenig  weit  aaf  den  Oberkiefer  gegen  den 
Alveolarfortsatz  zu:  Ihr  vorderer  Band  befindet  sich  auf  dem  Procesm 
pterygoideus  maxillae  sup.  Das  hintere  Ende  des  Arcus  zygomaticus  er- 
innert in  den  wesentlichen  Punkten  sehr  an  die  Verhältnisse,  welche  deo 
Hundeschädel  kennzeichnen:  Das  Auseinanderweichen  der  beiden  WonelD, 
die  Anwesenheit  eines  Processus  articnlaris  post.  und  die  quere  Orientinuig 
der  Längsaxe  der  Oelenkgnibe. 

Bei  der  Beschreibnng  des  Unterkiefers  der  Katze  wurde  darauf  bis- 
gewiesen,  dass  dieser  Qattung  der  Camivoren  in  gewissem  Sinne  ein  Angatu 
mandibulae  zukomme,  und  dass  diese  Bildung  andererseits  am  deutlichsten 
zu  erkennen  sei  bei  den  mit  mächtiger  Kaumuacnlatur  ausgestatteten  niederen 
Raubthieren  (S.  221)-  Einmal  wurde  hierfür  die  Ausdehnung  der  Foees 
maaseterica  nach  unten  und  hinten  als  causales  Uoment  angefUirt  und 
fernerhin  die  Tendenz  des  Processus  opercnlaris  zu  verschwinden.  Bei  Lemur 
treffen  wir  abermals  auf  einen  Unterkiefer  (Taf.  XVI,  Fig.  II),  der  sieb  dnrcb 
eine  mehr  scharfe  Abknickung  des  hinteren  Randes  des  Ramus  gegen  dso 
Körper  des  Knochens  auszeichnet.  Hier  handelt  es  sich  aber  um  eine  tod 
Grund  aus  verschiedene  Bildung.  Wie  wir  sehen  werden,  wirken  keine  so 
gewaltigen  Uuskelkräfte  auf  die  Mandibula,  welche  gleichsam  VerändernngeQ 
zu  Stande  bringen  könnten,  wie  wir  sie  bei  den  Felinen  keimen  lernten. 
Dies  kann  man  auch  sofort  an  dem  Skelete  ablesen.  Die  Fossa  (f)  msMs- 
terica  ist  kaum  angedeutet.  In  Uebere  in  Stimmung  damit  steht  die  Qeetaltim; 
des  Processus  angularis.  Derselbe  ist  stark  entwickelt,  und  es  erinnert 
seine  Form  nicht  unerheblich  an  das  Bild  des  entsprechenden  knöchernen 
Vorsprunges  beim  Hunde.  Davon  wird  man  sich  am  beeten  übeneQ^" 
können,  wenn  man  zum  Vergleiche  mit  dem  Unterkiefer  von  Lemur  eine 
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MAndibuU  TOD  CauiB  fomiliaria  herbeizieht,  die  einen  weit  Torspringendes 
ProcesBUB  opercnlaria  trä^.  Auch  die  Proaimier  besitzen  nämlich  eigentlich 
einen  derartigen  mächtigen  Knochen  Fortsatz,  nur  ist  er  nicht  so  scharf  gegen 
den  unteren  Rand  der  Mandibula  abgesetzt.  Sine  relativ  dflnne  Knoohen- 
lamelle  verbindet  den  eigentlichen  ProcesBas  opercnlaria  mit  demselben.  Der 
Ausschnitt,  welcher  beim  Hunde  zwischen  dem  Processus  opercularis  und 
dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  Bich  findet,  ist  zum  grössten  Theile 
durch  ein  [Knochen bUtt  ausgeiiillt,  iiir  welches  in  Anbetracht  seiner  Be- 
ziehnngen  die  Bezeichnung  Lamina  opercnlaria  a.  angularis  recht  angebracht 
sein  wird  (Taf,  XVI,  Fig.  1 1  L.  op.).  So  springi  der  eigentlich  sehr  grosse 
ProoeaauB  angularia  nur  gauz  wenig  nach  hinten  fiber  den  Ramus  des  Unter- 
kiefers Tor.  Während  somit  bei  den  Pelinen  der  Unterkieferwinkel  durch 
die  geringe  Entfaltung  dea  Froceseus  angularia  (gleichaam  durch  aeine  In- 
volution in  Folge  des  Druckes  der  Huakelmaaae  dea  Maaseter  und  dea  Ptery- 
goideuB  intemna)  zu  Stande  kommt,  verdankt  er  bei  Lemur  einer  ganz  be- 
Bonders  starken  Entwickelung  des  Fortsatzea  aeine  Ausbildung.  In  beiden 
Fällen  ist  die  Bildung  des  Angulua  maudibulae  ein  Process  von  secundärer 
Natur,  auBgegangen  von  einem  mehr  indi&renten  Zustande,  welcher  sich, 
wie  wir  sahen,  unter  den  Camivoren  beim  Hunde  relativ  gut  erhalten  hat. 
Hinaichtlioh  der  mit  den  Kaumuskeln  in  Beziehung  stehenden  Oberflächen- 
reliefa  am  Unterkiefer  ist  zu  betonen,  dass  im  Allgemeinen  eine  Abnahme 
der  Impressionen  besteht,  während  dagegen  die  Yorsprünge,  die  Leisten  und 
die  rauhen  Stellen  eher  eine  Vennehrung  und  eine  Vergrösaerung  aufzu- 
weiaen  haben.  Daran  lernen  wir,  dasa  wir  keine  sehr  dicke  und  so  aua- 
schliesslich  aus  fieiadugen  Bflndeln  bestehenden  Kaumuskeln  erwarten  dürfen, 
wie  etwa  bei  der  Katze.  Allerdinga  dehnt  sich  die  Fossa  (?)  masseterica 
bei  Lemur  von  dem  Processus  coronoideus  auf  die  ganze  Äussenseite  dea 
Oelenkfortaatzes  und  abwärts  sogar  auf  den  Processua  angularis  über  die 
ganze  laterale  Fläche  der  Lamina  opercularis  aus;  doch  ist  die  Grube  nur 
äusaefst  wenig  vertieft  und  nicht  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt. 
Auf  der  Innenseite  ist  der  untere  AbachlusB  des  für  den  Ansatz  des  Tem- 
poralis  bestimmten  Bezirkes  etwas  schärfer  und  wird  gebildet  durch  eine 
etwas  vorspringende,  abgerundete  Crista  condjloidea,  welche  von  dem  Capi- 
tnlnm  des  Processus  condyloideus  schräg  herabzieht  und  sich  verliert  in  die 
obere  Wandung  dea  Canalia  mandibnlaris.  Die  Spitze  und  der  untere  Rand 
des  Processus  opercularis  sind  auf  der  Auasenseite  rauh,  und  ea  kuin  sich 
das  Insertionsgehiet  des  Masseter  extemus  auch  nach  oben,  an  dem  hinteren 
Rande  der  Lamina  opercularis  als  eine  schmale  Zone  mehr  oder  weniger 
weit  hinaufziehen.  Umgekehrt  ist  auf  der  medialen  Seite  die  Haftfläohe  des 
Pterygoideus  internus  etwas  eingedrückt.  Die  Umrandung  der  Depression 
bt  leistenartig  aufgeworfen,  auch  ihr  Qrund  ist  etwas  rauh,  und  im  Qauzen 
hat  sie  eine  längliche,  ov^e  Geatalt.  Die  gröaste  Axe  des  Ovales  ist  von 
oben  vom  nach  unten  hinten  gerichtet  und  läuft  auf  der  Spitze  dea  Pro- 
cessus angularis  mandibulae  aua.  Auch  der  Ansatz  des  Pterygoideus  extemus 
ist  an  dem  Unterkiefer  markirt  durch  eine  leicht  höckerige  Stelle  an  der 
vorderen  und  medialen  Umrandung  dea  Capitulum.  Die  Orientirnng  dieses 
letzteren  zu  der  Hedianebene  iat  nahezu  quer.  Eine  leichte  Neigung  zu 
derselben  von  hinten  medial  nach  vom  lateral  lässt  aloh  aber  bei  näherer 
Beobacbtang  nicht  übersehen. 
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2.  EanmnslielD  (Fig.  12,  Tel  XVI). 
H.  teniporalis  (Fig.  12,  Taf.  XVI).  Eutepnclieud  dem  kleineren  Ab- 
stände äea  Joohbogens  von  dem  Planum  temporale  bei  den  Lemuriden 
gegeoflber  dem  Zustande  bei  den  CarniTOreD  besitzt  der  Temporalis  bei  deo 
Prosimiern  eine  geringere,  immeibin  aber  reobt  ansehnliche  Aosbildong.' 
Der  Aufbau  des  Musbela  zeigt  denselben  GruDdtyptis:  Eine  oberflächliche 
Schicht,  an  welcher  sich  wiederum  zwei  Theile  unterscheiden  lassen  and 
eine  tiefe  Lage,  welche  bedeutend  mächtiger  ist*  Doch  liegen  die  Ver* 
hältnisse  der  Anordnung  der  verschiedenen  Theile  des  Muskels  nicht  ao  klar 
bei  Lemur  als  beim  Hunde  oder  gar  bei  der  Katze.  Durchtrennt  man 
nämlich  die  Fascia  temporalis  profunda  an  der  hinteren  Umrandang  der 
Schläfengrube,  so  gelingt  es  zwar,  diese  Fascie  auf  eine  schmale  Zone  — 


'  Von  dem  H.  temporalis  der  Halbaffen  aagt  Hnrie  einfach:    „Thii  is  strongij 

deTeloped and  hu  tbe  osTtal  uri^n  and  insertion."     TraiuaBtioia  of  lie  Zoo- 

logieal  Society.     1872.     VoL  VIL     p.  14. 

'  Bei  Tartimi  bcMbränkt  aieh  naub  Barmeiater,  Beitrag»  tur  xäkeren  Kanl- 
niti  d«r  Qatlitng  Tartiut.  1846.  S.  33,  die  Fl&clienaDHbrettDDg  der  „änMeren"  odtt 
,,voTdcren"  Lage  des  M.  tempnralia  »nf  die  Tordere  Ellfte  der  Fobm  tempomUa.  Sie 
»entspringt  von  der  TOrderen  Hälfte  der  linta  temieireularit  oiiit  fronti*  tf 
hrafjmali»  nnd  wendet  sich  als  etn  zieniKcb  dreiseitiger  HoekelkOrper  tnr  Tordenten 
Ecke  der  fotira  lemporalit;  geht  hier  unter  den  Jocbbogen,  gelangt  so  hinter  den 
ISaiieter  nnd  eetzt  sich  tot  der  inneren  Lage  dieses  HnskeU  an  den  Auasersten  Torderen 
Band  des  EroDenfoTtaatEeB."  Nach  dieser  Sehilderang  würde  aomit  bei  Tarsioa  jegliefaw 
AnalogoD  eines  nnt«ren  oberü&oh liehen  Bandele  fehlen.  Ich  konnte  mich  jedoch  leiebt 
an  eineai  Exemplar«,  welehes  mir  zor  Verftgang  stand,  davon  aberzengeu.  das«  aoch 
bei  dieser  Gattung  der  Proiiiuier  der  Aufbau  de«  H.  t«mpDi»1ia  ans  einer  tiefen  nnd 
tiner  oberfläohlicben  Schicht,  welche  letztere  wiederum  in  iwei  ünterabtheiinngcn  se^ 
fillt,  gewahrt  sei.  Neben  der  von  finrmeister  angefahrten  oberfl&ohlicben  Scbieht, 
welche  der  oberen  oberflächlichen  Portion  des  Temporaliü  unserer  Schilderung  eataprieht. 
entspringt  noch  ein  allerdinga  schmales  and  zartes,  fleischiges  BBndel  iTgl.  ¥ig.  14, 
Taf.  XTI)  Ton  dem  oberen  Rande  des  Joi-hbogcns  in  seiner  hinteren  Hälfte  etwa, 
welches  mit  der  Unterfläcbe  der  Fascia  temporalis  anderetseits  auch  snaammenbängt. 
Dasselbe  besitzt  einen  bedeutend  grosseren  Qrad  von  SelbstsUindigkeit  ab  bei  den 
Lemnriden.  Es  läset  sich,  wie  beim  Hnnde  etwa,  als  ein  besonderes  Bflndel  in  weiter 
Aosdehnnng  von  der  tiefen  mächUgen  Schicht  abheben.  Ebenao  ist  die  Trennong  tob 
der  oberen  oberflOchlicIien  Lage  des  SchläfeDinoskels  ~  die,  nebenbei  bemerkt,  mit 
dem  Temporalis  profondas  in  nabeza  ganzer  Fläche  ähnlich  wie  beim  Hnnde  Terwachwn 
ist  —  zunächst  eine  Totlkommene,  durch  eine  weite  von  Hoskelbflndeln  freie,  drdeekige 
Lflcke  gekennzeichnet.  Erst  dicht  vor  dem  Aasatz  verbinden  sieb  die  zwei  oberflielh 
lieben  Schichten  mit  einander  za  einer  Lage  und  verschmelzen  mit  der  tiefen  Sohiebt 
Aber  auch  bei  Tarsius  giebt  die  flächentaaß  aosgebreitete  Endaebne  des  Temporalis  bis 
zn  dem  Processna  coronoidena  des  Unterkiefers  die  Trennung  an.  —  Die  Venoigiuig 
des  unteren  oberflächlichen  BBndele  durch  eine  Abzweigung  des  N.  massetericus  i«gt 
schliesslich  auch  die  nahen  vcrwandtschaftlicben  Beziehungen  desselben  mit  dun  H. 
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bei  Lemur  vatiuB  scheint  dieselbe  wohl  etwas  breiter  zu  sein  als  bei  Lemur 
rubiiveuter  —  ohne  Muskelfasern,  rein  von  der  Unterlage  abzohebeu.  Sehr 
bald  entspringen  aber  fleischige  Bändel  von  der  Innenseite  der  Fascie  und 
haften  derselben  fest  an.  Dabei  ist  es  jedoch  keinesw^  gestattet,  eine 
oberflächliche  Lage  des  M.  temporalis,  wel(die  anf  der  weit  ausgebreiteten 
Sehne  der  tiefen  Fortion  von  aussen  einfach  anfgeli^ert  wäre,  abzaheben. 
Es  kehrt  nämlich  die  Yerbindong  des  oberen  oberflächlichen  Bündels 
[Taf.  XVI,  Fig.  12  T,  t.  (obere  P.)]  mit  der  tiefen  Schicht  des  Temporalis, 
welcher  wir  beim  Hunde  beg^nen,  hier  wieder.  Die  Verwachsung  geht 
aber  noch  weiter.  Bei  Canis  familiaiis  können  wir  von  einer  Ueberwölbung 
der  Endsehne  durch  den  lateralen  nnteren  Band  der  oberen  oberflächlichen 
Muskelpartie  sprechen.  Bei  Lemur  besteht  durchaus  keine  Berechtigung 
dazu.  Für  eine  Zunahme  der  Verwachsung  der  beiden  Sohichten  bedeutet 
dies  aber  nicht  so  sehr  viel,  indem  die  Ueberwölbung  beim  Hunde  zum 
grössten  Theile  auf  der  absoluten  Stärke  der  oberen  oberflächlichen  Muskel- 
partie beruht  Wichtiger  ist  die  Feststellung  der  Thai8ache,  daee  auch  das 
unt«re  oberflächliche  Bündel  [Taf.  XVI,  Fig.  12  ZI  s.  (untere  P.]],  welches 
im  Uebrigen,  was  Ursprung  und  Faserrerlauf  angeht,  sieb  ganz  ähnlich 
wie  beim  Hnnde  (und  auch  bei  der  Eatse)  verhält,  beinahe  mit  seiner  ganzen 
Unterfläche  mit  der  Bndsehne  des  Temporalis  sich  verbindet  Von  einer 
freien  oberflächlichen  Lage  des  M.  temporalis  ist  somit  bei  Lemur  keine 
Rede.  Die  oberflächliche  Lt^e  bedeckt  die  tiefe  Schicht  und  ist  dabei  fest 
mit  ihr  verwachsen.  Nur  an  dem  hint«ren  Bande  der  oberfläohlichen 
Schicht,  welcher  ja,  wie  schon  hervorgehoben,  nicht  mit  der  hinteren  Be- 
grenzung der  Fossa  temporalis  zusammenfällt  und,  wie  ich  noch  bemerken 
will,  tief  eingekerbt  erscheint,  ein  Zeichen  einer  gewissen  Sonderung  iu  eine 
obere  and  eine  untere  Äbtheilung  (vgl.  Kg.  12,  Taf.  XVI),  lassen  sich  die 
von  der  Fascia  temporalis  profunda  entspringendeu  Muskelbündel  auf  eine 
kurze  Strecke  von  dem  tiefen  Haupttheil  des  Temporalis  sondern. 

Wie  bei  den  Camivoren  kann  man  die  Fasoia  temporalis  profunda 
nach  vorn  g^en  das  Jochbein  zu  nach  der  Durchtrennong  am  Orbitalring 
und  am  Arcus  zjgomatious  frei  znrflckschlagen.  Es  wird  auch  bei  Lemur 
wie  bei  dem  Hunde  und  bei  der  Katze  eine  Fettgewebeansammlung  ent- 
blflsst  (Taf.  XVI,  Fig.  12  o.  Lp.),  und  zwar  Obertrifft  dieselbe,  auch  bei  Be- 
rucksichüguQg  der  individuellen  Variationen  um  ein  Vielfaches  das  ent- 
sprechende Polster  der  Camivoren.  Es  legt  sich  dem  hinteren  Orbitalrand 
in  ganzer  Ausdehnung  an,  soweit  derselbe  die  oberflächliche  Begrenzung 
der  Fossa  temporalis  nach  vorn  zu  bildet,  nnd  besitzt  dabei  eiue  sehr  an- 
sehnliche Breite.  Als  ein  Ganzes  lässt  sich  dies  oberflächliche  temporale 
Fettpolster  von  der  durch  die  oberflächliche  Portion  des  Temporalis  ge- 
bildeten UnterlE^  abheben.    Mit  dem  extraorbitalen  Fettpolster  steht  das- 
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selbe  in  breiter  Verbindung  (Tgl.  Taf.  XVI,  Fig.  13  e.-o.  P.)  und  nt,  ib- 
gesehen  von  seiner  GrÖEse,  noch  dadurch  bei  Iiemur  besonders  ausgezeichnet, 
daas  es  die  Glandula  lacrymalis  (Taf.  XVI,  Fig.  12  Gl.  L)  in  sich  aufnimmt. 
Die  Drfise  li^  somit  (mit  ihrem  Haupttbeil)  gleichsam  ausserhalb  der 
At^enhÖhle,  in  der  Sobläfengrube  rerli^ert  und  wird  nach  dem  Abtrage) 
der  Fasoia  temporalis  sofort  sichtbar:  Eingebettet  in  dem  Fettpolster  der 
Fossa  temporalis,  tritt  die  ThräDendrüse  auf  der  Oberfläche  desselben  a 
Tage,  in  einer  Auestälpung  der  Periorbita.  —  Was  die  tiefe  Schicht  du 
M.  temporalis  angeht,  so  soll  noch  hervorgehoben  werden,  dass  de,  von  dem 
ganzen  Planum  temporale  entapringond,  die  oberflächliche  Lage  des  Uudek 
bedeutend  an  Volumen  fibertiifift.  —  Am  Unterkiefer  umfiasst  der  Ansatz 
des  Schläfenmuskels  den  oberen  Rand  des  Processus  ooronoideus  and  dehnt 
sich  auf  die  ganze  mediale  Fläche  dieses  Fortsatzes  aus.  —  Bezögücli  der 
Innervation  will  ich  hinzufdgen,  dass  neben  d^  Nn.  temporales  profondi 
an  Zwe^  des  N.  massetericus  an  den  Temporalis  gelangt,  und  dass  a 
sich  im  Wesentlitdien  zu  denjenigen  Fasern  begiebt,  welohe  dem  untersD 
oberflächlichen  Bündel  des  Muskels  entsprechen. 

U.  masseter  (Fig.  12,  Taf.  XVI].  Bei  der  Beschreibung  dieses  Muskels 
kann  ich  mich  wohl  kürzer  fassen.  Es  lässt  sich  der  M.  masseter  mit 
Leichtigkeit  von  hinten  her  in  zwei  Schichten  zerl^en.  Beide,  der  M.  ex- 
ternus  und  der  M.  internus  sind  g^enüber  dem  Verhalten  bei  den 
Carnivoren  schwächer,  was  sich  dann  auch  besonders  kundgiebt  in  dem 
Aufbau  der  Muskelmasse,  in  den  Terhältniasmässig  reichlichen  Beimei^nngen 
sehniger  Züge.  Nach  vorn  zu  gehen  die  beiden  Portionen  des  Masseter  io 
einander  über. 

Dabei  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  man  für  gewöhnlich  die  ober- 
flächliche Portion  nochmals  der  Fläche  nach  spalten  kann,  und  dab«  ist  zu 
bemerken,  dass,  ähnUch  wie  beim  Hunde  etwa,  die  abgesonderte  tiefere  Lage 
des  Masseter  extemus  eine  Faserung  zeigt,  welohe  weniger  zu  der  Horizontal- 
ebene  geneigt  ist  als  di^enige  der  höheren  Schichten.  Die  Trennung  lässt 
sich  einzig  und  allein  von  hinten  her  vornehmen  und  kann  im  Allgemeinec 
nicht  sehr  weit  nach  vom  durchgeführt  werden,  jedenfalls  nicht  bis  an  Am 
vorderen  Band  des  Masseter  externus.  Gin  in  der  Muskelmasse  eingewobenes, 
stärkeres  Sehnenblatt  kann  dieselbe  weiterhin  anzeigen.  —  Die  Anheftong 
des  Masseter  externus  findet  am  Unterkieferwinkel  statt  in  relativ  grosser 
Breite  an  der  oben  gekennzeichneten  rauhen  Stelle. 

Der  Masseter  internus,  welcher  den  fleischigen  Charakter  mehr  zeigt, 
nimmt  dagegen  das  ganze  Gebiet  der  Fossa  (?)  masseterioa  auf  der  Außen- 
seite des  Unterkieferastes  ein  und  ragt  mit  seinen  vordersten  Bündeln 
unter  dem  Masseter  extemus  etwas  nach  vom  hervor. 
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M.  pterygoideus  internus  (Teitfigur  3).  Wenn  auch,  wie  wir 
sahen,  die  Fossa  pteiygoidea  eine  bedeutendere  Ausbildung  bei  Lemur  er- 
reicht als  bei  der  Eatze,  und  das  Ursprungsgebiet  des  Fterygoidens  nach 
hinten  zu  vergrössert  ist,  so  bildet  der  in  dieser  Qmbe  entspringende  Theil 
des  Mnskels  keineswegs  ein  völlig  selbständiges  Ganzes,  eondern  es  sind 
diese  hinto^n  Bändel  mit  dem  vorderen  Beste  des  Pteirgoidens  in- 
temos  zu  einer  Masse  verbunden.  Von  der  Superficies  spbeno-palatäna 
kommt  nur  eine  ganz  schwache  Schicht  von  Fasern.  Bei  weitem  die  Hanpt- 
porüon  des  Hnskels  stammt  ans  der  Fossa  pterygoidea.'   Unter  diesen  Um- 


Lemur  man^i 


Fig.  S. 

C.o.f-  —  Crista  orbit«lis  poateiior; 

lj.o.-t,  =  LineA  orbito-tetuporalis; 

L.e.  "  LsmiDa  eitern»  (des  Ptoo.  pterygoideas  des  Keilbeioes); 

F.p.n.  =  Foramen  palato-naiftle; 

a  '^  Fonunen  optionm; 

b  —  FiMon  Mbitftlisi 

e  —  FoTamen  rotondam. 

ständen  wird  die  Betbeiligung  des  Pterjgoideus  internus  an  der  Bildung 
des  Bodens  der  Augenhöhle  eine  sehr  geringe  sein,  was  auch  andererseits 
von  vom  herein  bei  der  Yerk&rzung  der  Ursprungsfiäche  der  Muskelfasern 
auf  dem  Gaumenbeine  wohl  zu  erwarten  ist  Streng  genommen  kommt 
dem  Pterygoideua  internus  kaum  eine  Bedeutung  in  diesem  Sinne  zu;  Es 
ist  die  Muskellage  an  der  Superficies  spheno-palatioa  so  dann,   dass  sie 


'  Beide  Unpningsgebjete  gehen  coDtinnirlich  in  einander  aber  insofern,  als  uoh 
die  PoBia  pterygoidea  nach  vorn  and  Doten  anf  der  Saperfleies  gpheoo-palatina  öffnet, 
«gl.  Fig.  10,  Taf.  XVI  nnd  S.  284. 
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kaom  Aber  die  UmgrenzungsleieteD  dieses  Knocbenbeziikea  vor^nogt  imd 
mit  einer  nar  äusserst  schmaleo  Randzone  mediauwäits  der  Periorbita  nm 
ontoD  her  anliegt.  Vod  sehnigeD  ZOgeo  dorohBetzt,  gelangt  der  Uoshel  u 
die  Innenseite  des  TJnterideferB,  an  welchem  er  einen  breiten  Ansäte  ge- 
winnt Derselbe  umfasst  das  ganze  Gebiet  hinter  dem  Foramea  mandibulare: 
Die  Lamina  und  den  Procesans  opercnlaris.  Die  imiersten  Fasern  reteben 
herab  bis  an  dea  ünterkieferrand  und  stossen  hierbei  mit  den  lateralsten, 
am  weitesten  abwärts  steigenden  Bündeln  des  Masseter  extemus  zasammec 
Von  ^nei  bindegewebigen  Baphe  kann  dabei  e^ntlich  ianm  eine  Bede 
sein.  Bei  Lemur  ist  somit  die  Knocheninsertion  des  Pterygoideus  internus 
wesentlich  vergrössert  gegenüber  den  Carnivoren,  die  bind^webige  An- 
heftung  d^gen  yerschwunden.  —  Eine  Berührung  mit  dem  Pterygoidens 
externos  besteht  nur  an  dem  Drsprunge  von  der  Superficies  spheno-palatina; 
nährend  des  Verlaufes  der  beiden  JUusbeln  ist  jeder  Contact  au^escblossai. 
Dag^n  liegt  der  Pterygddeus  iutemus  in  breiter  Fläche  dem  Temporaüs 
an,  Bemerkenswerth  ist  dies  besonders,  weil  der  Muskel,  wie  man  es  ancii 
aus  seinem  Aufbau  entnehmen  kann,  im  Ganzen  keine  so  starke  Aosbildnng 
besitzt,  wie  beim  Hnnde  und  bei  der  Katze.  Nicht  ITnbedeatendes  mag 
für  diese  Annäherung,  abgesehen  Ton  dem  steilen  Verlaufe  —  es  besitzt 
der  Muskel  eine  mediale  und  eine  laterale  Fläche  —  der  Umstand  bei- 
tragen, dass  die  Flügelfortsätze  des  Sphenoidale  an  ihrem  Ursprünge  relativ 
stärker  von  einander  abstehen. 

M.  pterjgoideus  extemus  (Text&gur  3).  Ganz  ähnlich  wie  beim 
Hunde  hat  auch  bei  den  Lemurtden  der  relativ  stark  entwickelte  Pterr- 
goideos  extemus  die  Gestalt  eines  schiefeu  Kegels.  Von  der  breiteren  Ür. 
sprungssteile  der  Ausseufläche  der  Lamina  exterua  des  Processus  pterjgoideus 
sammeln  sich  die  Bündel  allmählich  und  ziehen  lateralwärts  zu  der  In- 
sertion an  der  etwas  rauben  Stelle  an  der  Torderen  und  medialen  Um- 
randung der  Gelenkääche  des  Processus  articulaiis  mandibulae.  Hier  heftet 
sich  ein  Tbeil  der  mit  sehnten  Zügen  untermischten  Muskelmasse  an, 
während  eine  andere,  nicht  viel  geringere  Portion  oberhalb  davon  an  die 
Gelenkkapsel  und  an  den  Discus  articularis  herantritt. 

Durch  die  Ausbildnug  der  Fossa  pterygoidea  wird  auch  die  gegenseitige 
Lagerui^  der  beiden  Pterygoidei  tiefgreifend  beeinflusst.  Während  die 
beiden  Muskeln  beim  Hnnde  in  sagittaler  Richtung  hinter  einander  gelagert 
sind,  liegen  dieselt>en  t>ei  Lemur  mit  dem  grossten  Theile  ihrer  Masse  in 
transversaler  Richtung  neben  einander,  getrennt  durch  die  äussere  Lamelle 
des  Processus  pterygoidens  des  Keilbeines.  —  Bei  der  Eatze  finden  wir, 
ganz  abgesehen  von  den  stammesgeschicbtlicheD  VerwandtBohaften ,  ein  ge- 
wisses Uebergangsstadium. 
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3.  Glandula  orbitalia.  (Pigg.  12  und  13,  Taf.  XVI). 
In  noch  viel  au^esprochenerem  Maasse,  als  bei  der  Katze  tritt  uns 
bei  Lemnr  die  SnbstitutioD  der  Glandula  orbitalis  durch  Fettgewebe  ent- 
gegen. Sonohl  bei  Lemur  Tabiiventer  als  bei  Lemnr  varius  war  der  äusserst 
kümmerlicbe,  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse  kaum  erreichende  Drflsenkörper 
in  einem  grossen  Fettklumpen  eingesenkt  Erst  bei  genauer  Betrachtung 
der  oberen,  der  Periorbita  anliegenden  Seite  dieses  Fettpolsters  erkannte 
man  bei  Lemnr  rubriTenter,  dass  dieselbe  an  einer  dicht  an  dem  vorderen 
Rande  des  Pterjgoideus  internus  sich  befindenden  Stelle  von  wenigen 
Qnadratniillimetem  Grösse  nnterbrochen  war,  au  welcher  Drüsengewehe  aus 
der  Tiefe  zu  Tage  trat  Bei  Lemur  rarius*  war  davon  überhaupt  nichts 
zu  erkennen.  Das  cxtraorbitale  Fettpolster  enthielt  die  winzig  kleine  Glan> 
dula  orbitalis  in  ihrem  Innern  allseitig  und  vollkommen  umschlossen.  Es 
findet  sich  also  hier  ein  gerade  umgekehrtes  Verhältniss  vor  zwischen  der 
Fettgevrebeaahäufang  nnd  der  Drüsensubstanz  als  beim  Hunde.  Während 
dort  der  grosse  Drüsenkörper  der  Glandula  orbitalis  fast  allein  die  Baum- 
aosfüUung  zwischen  dem  Pterjgoideus  internus,  dem  Temporaiis  und  dem 
knöchernen  Boden  der  Augenhöhle  besorgt,  und  das  extraorbitale  Fettpolster 
dabei  nur  wenig  in  Betracht  kommt,  bat  bei  Lemur  das  letztere  Gebilde 
diese  Funktion  beinahe  ansschllesslich  äbemommen,  und  es  erscheint  die 
Bedeutung  der  Orbitaldrnse  in  dieser  Hinsicht  ganz  untergeordnet  So  er- 
klärt  es  sich,  dass  bei  dem  Halbaffen,  trotz  der  Vergrösserung  der  knöchernen 
Unterlage  der  Periorbita,  keine  grössere  Abuahme  der  Fettgewebeansammlung 
zn  verzeichnen  ist,  dass  diese  im  Gegentheile  viel  mächtiger  geworden  ist 
—  Abgesehen  von  der  Verkleinerung  der  Glandula  orbitalis,  liegt  aber  der 
Xbatsache  noch  eine  andere  Ursache  zu  Grunde,  nämlich  die  Reduetion  der 
Kaumuskeln  im  Besonderen  des  Fterygoidens  internus  und  des  TemporaUs. 
Bdde  haben  an  Volumen  eingebüsst.  Sie  springen  nicht  wulstig  über  die 
knöcherne  Wandung  der  Augenhöhle  gegen  die  Periorbita  vor.  Ihre  Ober- 
flächen erscheinen  vielmehr  etwas  eingesunken.  In  Cebereinstimmung  damit 
steht  auch  das  ganze  Verhalten  der  zwei  Muskeln,  welches  wir  eben 
schilderten.  Von  hohem  Interesse  muss  es  wohl  unter  diesen  Umständen 
Bein,  dass  eine  grosse  Fettgeweheanhäufung,  welche  überdies  einen  Theil  der 
Glandula  lacrimalis  einschJiesst,  die  Muskelmasse  von  dem  hinteren  Orbital- 
rand in  ganzer  Ausdehnung  trennt  (vgl.  S.  237).  Was  liegt  näher,  als  auch 
diesem  „Organ",  dem  temporalen  Fettpolster  die  Bedeutung  der  Baum- 
aosföllnng  anzuerkennen,  Angesichts  des  morphologischen  Werthes  des  zu 

'  ZnrVermeidDiigemeBMuaTeMtäQdnÜBeBBeibeiiieiktdMainderFig.lS,  Taf.XVI 
die  L«ge  von  Fettgewebe,  welobe  sich  über  der  DrBse  befimd,  kfinatlieh  entfenit  wurde 
TOT  der  Anfeitignug  der  Abbildaog. 

Ak^t  1  A.  n.  Pb.    19IH.   Aoat.  AbtUi.  18 
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einem  grossen  Fettp^pfe  an^ebildeteu  extraorbitalen  Fettpolsters.  Eb 
wächst  geradezu  die  iileine  FettgewebeanBammlung,  welche  in  der  SobläfeD- 
grube  des  Bandes  und  der  Katze  sich  findet,  und  welche  wir  bereite  dort 
Polster  nannten,  hier  weiter  und  erwirbt  sich  durch  sei&  Volnmm 
eine  viel  grössere  Beachtung  als  zuvor  (vgl.  Xaf.  XVI,  Fig.  12  o.L  F.). 
Während  wir  bei  den  Gamivoien  von  einem  einzigen  Hanptsib  des  eüta- 
orbitalen  Fettes  sprachen,  gel^n  in  der  Umgebong  der  Orbitaldrüse, 
finden  wir  bei  Lemur  somit  zwei  grössere  Fettpolster,  das  erste  Drsprünglicb 
am  Boden  der  Orbita  (Taf.  XVI,  Fig.  13  e.-o.  I*.)  das  andere  in  der  Schläfen- 
grübe  (Taf.  XVI,  Figg.  12  und  13  o.  t  F.),  welches,  wie  schon  wiederholt 
betont,  bereits  bei  den  Fleischfressern  vertreten  ist^  aber  doch  im  Hiubli^ 
auf  die  beträchtliche  Vergrösserung,  die  es  bei  Lemur  besitzt,  doch  besondere 
Berücksichtigung  verdient  Und  zwar  lässt  es  sich  denken,  dass  der  Volumeo- 
zunahme  offenbar  von  zwei  Seiten  her  en^^en  gearbeitet  wurde.  Einmal 
ist  das  Fettpolster,  welches  oberhalb  des  Arcus  zygomaticns  beim  Hunde 
und  bei  der  Katze  zu  finden  ist,  das  oberflächliche  temporale  Fettpolster, 
nach  oben  gewachsen,  und  andererseits  ist  die  obere  Fettansammlung,  welche 
in -der  Rinne  zwischen  dem  M.  temporalis  und  dem  lateralen  Bande  der 
seitlichen  Orbitalwand  sich  findet,  das  extraorbitale  Fettpolster  am  Dache 
der  Orbita  (vgL  Taf.  XV,  Fig.  4  e.-o.  F.)  ohne  ihren  primitiven  Standort 
aufzugeben,  in  die  Schläfengrube  hinein  weiter  entwickelt  und  hat  sich  unter 
Vermehrung  ihrer  Substanz  mit  dem  ersteren  verbanden.  —  Beide  Fett- 
polster, das  temporale  (o.  t.  F.)  and  das  extraorbitale  {e.-ö.  P.)  sind  mit  ein- 
ander verbunden  durch  ein  schmäleres,  gleichartig  aussehendes  Band.  Hat 
äcb  also,  wie  wir  sehen,  der  hintere  Fortsatz  der  primären  Fettanssmmlung 
um  die  Glandula  orbitalis  in  so  beträchtlicher  Weise  vergrössert,  so  ist  im 
G^ensatze  dazu  der  vordere  Ausläufer  ganz  verkQnunert  Es  erscheint 
derselbe  zu  einem  zarten  Gebilde  redncirt,  welches  dem  Orbitalrande  von 
innen  her  bis  etwa  zu  der  Höhe  des  Foramen  lacrymale  hinauf  folgt  (Taf.  XVI, 
Figg.  12  und  ISf.).  Eine  Verbindung  mit  dem  oberen  Fettpolster  an  dem 
medialen  Uande  des  Temporalis  bestand  weder  bei  Lemur  rubriventer  noch  bei 
Lemur  varius.  —  Indessen  war  bei  letzterem '  in  einer  anderen  Richtung  schliess- 
lich noch  ein  interessanter  Befund  zu  erheben.  Es  liess  sich  nämlich  rechts 
und  links  au  dem  vorderen  oberen  Rande  des  Masseter  unterhalb  des 
Areas  zygomaticas  ein  kleiner,  ausschliesslich  aus  Fettgewebe  bestehender 
Wulst  darstellen,  der,  allseitig  fOr  sich  abhebbar,  nur  mit  einem  ziemlich 
breiten,  seitlich  abgeplatteten  Stiel,  der  aus  der  Tiefe  herauskam,  befestigt 

*  Es  darf  nicht  übcrseheD  werden,  dasB  Lemnr  v&riiu,  ohne  b«Boiiden  fett  in  tön, 
in  etwu  besserem  KrnähraogBinstaDde  sieh  befaod,  &U  Lemur  rabriventer.  E»  »»tr 
dies  vielleicht  den  Uoterechied  erklären,  welcher  zwischen  Lemtu  mbriventor  lod  Utov 
rarinfl  bestand.    Vgl.  aach  S.  241. 
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war  (Taf.  XVI,  Fig.  12  M.  F.).  Ohne  Weiteres  stellte  sich  der  Stiel,  Dach 
DurchtrennuDg  des  Masseter  am  Ansätze,  heraus  als  ein  nach  uoten  nud 
aassen  abgehender  Fortsatz  des  extraoibitalen  Fettpiropfes.  Zwischen  dem 
Processus  alveolaiis  des  Oberkiefers,  dem  Baccinator  und  dem  Masseter 
herrorbommend,  hatte  er  sioh  an  seinem  rordeien  Rand  zn  elDem  Polster 
entfaltet,  welches  sich  etwas,  in  einer  schmalen  Zone,  nach  hinten  anf  die 
Aussenfläehe  des  Uasseter  extemns  heröberlegte.  Zwar  dürfte  es  hier  schon 
keinesw^  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein,  diesen  zuletzt  geschilderten 
Ausläufer  des  extraorbitalen  Fettpfropfes  sacbgemäss  zn  homologisiren  und 
zu  bezeichnen',  doch  soll  die  Betrachtung  zunächst  weitei^führt  werden, 
ohne  vorzugreifen. 

m.     HMMOh. 

Material:  Ausser  dem  Material,  welches  ich  während  zweier  Winter- 
semester auf  dem  Fräparirsaale  untersuchen  konnte,  hatte  ich  Gelegenheit; 
10  Haltoeiten  von  Köpfen  Erwachsener  zu  präpariren,  welche  theils  frisch, 
theils  in  Spiritus  conservirt  waren;  fernerhin  2  Nengeborenenköpfe  (beide  ^)> 
den  einen  frisch,  den  anderen  in  Spiritus  aufbewahrt;  endlich  5  Köpfe  von 
Föten  aus  den  4  letzten  Monaten  des  intrauterinen  Lebens,  ebenfalls  in 
Spiritus  conservirt  Auch  konnte  ich  die  an  Schädeln  jeden  Alters  so  reicb- 
haltige  anthropologische  Sammlung  des  Institute  benutzen. 

Indem  ich  nunmehr  an  die  Beschreibung  des  Kanmuskelapparates  der 
Halbaffen  unmittelbar  die  Darstellung  der  enteprechenden  Verhältnisse  beim 
Menschen  anreihe,  glaube  ich  wohl  nicht  unrichtig  vorzugehen.  Dass  sioh 
die  Verhältnisse  beim  Menschen  allerdings  ttedeutend  complicirter  gestalten 
werden,  darf  man  wohl  a  priori  schon  annehmen,  und  ebenso  dürfte  es  jetzt 
schon  klar  sein,  dass  die  gewaltige  Bntwickelung  des  Craoium  dabei  die 
allei^rösste  Rolle  spielen  muss.  Trotzdem  lassen  sich  beim  Menschen  sehr 
günstige  Anknüpfungspunkte  an  die  vorausgegangenen  Erörterungen  finden. 
Die  Affen  der  Neuen  Welt  sowie  diejenigen  der  Alten  Welt  zeigen  aber 
in  vielen  Stöcken  entweder  ganz  eigenartig  gestaltete  Zustände  (Flatyrrhinen) 
oder  eine  bereits  zu  weit  gediehene  Entwickelung  (Katarrhinen),  und  ebenso 
werden  die  Anthropoiden  erst  im  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  der  Kau. 
moskeln  des  Menschen  in  geeigneter  Weise  nähere  Berücksichtigung  finden. 

1.  SkeletTerhältuisse  (Fig.  17,  Taf.  XVI). 

Aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  wird  es  nicht  in  meiner  Absicht  liegen 
können,  an  dieser  Stelle  eine  auafflhrliche  DaratelluDg  der  Theile  des  mensch- 
lichen Schädels  zu  geben,  welche  in  IJeziehung  stehen  zu  dem  System  der 
Kaumuskeln.  Es  wird  sich  mein  Sinn  darauf  nebten  müssen,  einen  Ver- 
gleich anzustellen  zwischen  dem  Schädeltypus  des  Menschen  und  desjenigen 
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der  Prosimier  und  fernerhin  der  Carnivoren,  soweit  die  Theile  tüx  die  Be- 
ortheilung  des  KaumusltelapparateB  von  Wesen  sind,  und  es  wird  hier- 
bei dne  Bedeutsame  tos  dem  minder  Wichtigen  in  kritischer  Weise  in 
trennen  sein. 

Durch  die  Ausbildung  der  knöchernen,  lateralen  Wand  der  Orbili 
kommt  der  für  das  Auge  nnd  seine  Adnexen  bestimmte  Raum  nicht  mehr 
in  directe  Beziehung  zu  den  Kiefermuskeln.  Die  zarten  Enochenkömme, 
welche  wir  bei  den  Halbaffen  als  die  späteren  Räuder  der  Fissora  orbitsli« 
inf.  erkennen  konnten,  haben  eich  dermaassen  genähert,  dass  die  Verbindung 
der  Schläfengrube  mit  der  Augenhöhle,  welche  bei  den  ProBiraiem  sehr  ge- 
waltige Dimeusionen  besitzt,  am  menschlichen  Schädel  auf  eine  schmale 
Spalte  reducirt  ist.  Von  vom  hat  zur  Ausbildung  dieses  Zustandes  die  Ent- 
wickelung  des  Sinus  maxillaris  beigetragen,  dessen  obere  Wandung  einen 
weit  ausgedehnten  Boden  für  die  Orbita  schafft.  Der  Processus  orbitalis  d» 
Palatinum,  der  ganz  nach  hinten  gedrängt  ist,  trägt  zur  Bildung  dieus 
Bodens  nur  zu  einem  geringsten  Theile  bei  (vgl.  dazu  &.  233).  Vou  hinten 
hat  andererseits  das  wachsende  Gehirn,  das  Cavum  cranii  erweiternd,  die 
vordere  Begrenzung  der  Fossa  temporalJs  seitlich  und  nach  vom  verliert. 
Die  bereits  bei  Lemur  nahezu  rechtwinklig  gebrochene  Linea  orbito-temportlis 
(vgl.  S.  232)  zeigt  beim  Menschen  eine  stumpfwinklige  Abknickung.  Der 
Neigungswinkel  der  beiden  Theilstücke  zu  einander,  der  Crista  zygomstic« 
zu  der  Crista  infratemporalis  ist  ein  deutlich  stumpfer.  Sein  Scheitelpunkt 
findet  sich  für  gewohnlich  auf  dem  Tuberculum  spinosum  des  Sphenoidale. 
Während  die  untere  Crista  infratemporalis  im  Allgemeinen  zu  einem  schärferen, 
freien  Kamme  ausgebildet  ist,  welche  das  obengenannte  Tuberculum  spinosnn 
nach  vom  zu  trägt,  ist  der  obere  Theil  der  Linea  orbito-temporalis,  die  Cristi 
zygomatica  mit  einem  anderen  Skelottheile,  dem  lugale  in  fester  Verbindung.' 
Es  ist  gleichsam  beim  Menschen  in  Folge  des  Oehimwachsthuras  die  Pars  orbi- 
talis des  Frontale  dem  Processus  zygomaticus  desselben  Knochens,  gegenüber 
dem  Verhalten  bei  Lemur,  genähert.  Die  Wurzel  dieses  Fortsatzes  erscheint 
dadurch  verbreitert,  und  selbst  ist  er  relativ  kürzer  und  weniger  gut  ab- 
gesetzt Man  hat  den  Eindruck,  es  sei  der  Fortsatz  in  die  Pars  orbitalis 
des  Stirnbeines  zu  einem  grossen  Theile  aufgenommen.  Ebenso  ist  auch 
der  grosse  Flügel  des  Keilbeines  dem  Orbitalrande  näher  gerückt  und  hat 
sich,  in  einer  scharfen  Kante  (Crista  zygomatica)  ausgezogen,  mit  der  Orbital- 
platte des  Jochbeines  verbunden,*  So  erlangt  die  Schläfengrube  nach  vom 
zu  einen  knöchernen  Abschluss  gegen  die  Augenhöhle,  und  es  kommt  der 

*  Dabei  iat  es  jedoch  unbedingt  nöthig,  mit  Heule  folgende  Bemerkung  in  machen: 
„Die  Crista  infratemporalis  erreicht  indess  in  der  Begel  nicht  genan  die  Ecke,  in  welcher 
dieCriata  aygomatic»  und  orbitalis  sich  verbinden;  dicht  hinter  dieser  Ecke  endet  «e in 
einer  knnen  ,  stumpfeu  oder  spitzun,  abwärts  ragenden  Zacke,  Tuberculum  tpiuoinm, 
von  welcher  sich  eine  Kante  entweder  medianwärta  zur  Crista  orbitalis  oder  abwarte 
zur  Crista  aphenom axillaris  fortsetzt"  Handbuch  der  Anatomie  det  Meiuehen.  S.AuS- 
1871.    Bd.  L    1.  Abthlg.    S.  121. 

*  Statt  dieser  Verb  in  dang,  der  Sntnra  zygomatico-apheDoidaJiB,  fand  HsgnDs(S9) 
bei  12  von  ihm  daiaufhin  DotersnchtSD  Schädeln  4  Mal  (an  2  Schädeln  bndeneile) 
eine  mehr  oder  weniger  breite,  olTene  Spalte  vor.  Äebnliches  berichten  Froment  (H) 
nnd  Gräber  (23). 
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U.  tenporalis,  auch  trotz  des  Bestehens  der  IHsBura  orbitalis  inf.,  keineswegs 
in  nähere  Beziehung  zu  der  Periorbita,  es  sei  denn,  daas  die  Sutura  zygo- 
matico-sphenoidalis  nicht  Tollständig  sei.  Aber  selbst  der  Fall  gesetzt,  das« 
die  Enochennaht  ir  dem  unteren  Theile  unvollkommen  sei,  so  wird  auch 
dann  ein  directer  Contaot,  wie  wir  unten  sehen  werden,  vermieden.  In  noch 
viel  anfTallenderer  Weise  als  bei  der  Bildung  des  knöchernen  Abschlusses 
der  Orbita  gegen  die  Fossa  temporalis  machen  sich  die  beiden  oben  ange- 
gebenen Vorgänge:  Die  Erweiterung  der  Gehimhöhle  und  die  Entfaltung 
des  Sinus  maxillariB  geltend  bei  der  Umgestaltung  der  Unterschläfengegend. 
Die  Superficies  spheno-palatina,  welche,  durch  die  Crista  orbitalis  posterior 
nach  oben  zu  abgegrenzt,  bei  Lemnr  Doch  recht  ansehnliche  Dimensionen 
(vgl.  Fig.  10,  Taf.  XVI)  besitzt,  ist  am  menschlichen  Schädel  ganz  unkennt- 
lich. Sie  bildet  die  mediale  Wand  des  Canalis  pterygo-palatinus.  Immerhin 
kann  man  sich  den  muthmaasslichen  Bildungaprocese  doch  einfacher  vor- 
stellen, als  es  zunächst  scheinen  möchte.  Bei  der  Beschreibung  der  Skelet- 
verhältnisse  von  Lemnr  ist  bereits  hervorgehoben  worden,  dass  die  äussere 
Wand  der  Fossa  pterygoidea  lateralwärta  vorgetrieben  ist  und  somit  über 
die  eigentliche  Niveanebene  der  Superficies  spheno-palatina  nach  der 
lateralen  Seite  hin  weiter  hervortritt.  (Nirgends  konnte  ich  allerdings  bei 
den  untersuchten  Halbaffen  etwas  von  einer  schärferen  Grenze  zwischen  der 
lateralen  Fläche  der  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  und 
der  Superficies  spheno-palatina  entdecken:  Es  gehen  beide  allmählich  in 
einander  aber,  indem  die  leichte  Neigung  der  zuletzt  genannten  Fläche  zu 
der  Uedianebene  von  oben  medial  nach  unten  lateral  rückwärts  sich  ver- 
stärkt.) Es  lägst  sich  nun  nach  den  obigen  Erörterungen  sehr  gut  denken, 
dasB  durch  die  weitere  Ausbildung  der  Fossa  pterygoidea,  wie  sie  beim 
Menschen  in  der  That  besteht,  das  Niveau  der  Superficies  spheno-palatina 
seitlich  mehr  und  mehr  überragt  wird  und  tiefer  zu  liegen  kommt.  Anderer- 
seits wird  Hand  in  Hand  mit  der  gegenseitigen  Annäherung  des  hinteren 
Randes  des  Körpers  des  Oberkiefers  und  des  Processus  pterjgoideus  in  Folge 
der  beiden  wiederholt  angeführten,  hier  eingreifenden  Momente  diese  Facies 
spheno-palatina  progressiv  verldeinert.  So  kommt  es,  dass  die  Lamina 
perpendicnlaris  des  Gaumenbeines,  welche  ein  äusserst  schmales  Knochenblatt 
darstellt  und  die  mediale  Wand  der  Fossa  pterygo-palatina  bildet,  von  aussen 
nur  auf  einer  ganz  kurzen  Ausdehnung  wahrzunehmen  ist.  Der  einzige 
Tbeil  des  Os  palatinum,  welcher  eine  oberfläcliliche  Lagerung  besitzt,  ist 
der  Processus  pyramidalis.  (Bereits  bei  Lemnr  finden  wir  denselben  relativ 
gut  entwickelt.  Auf  seiner  hinteren  Fläche  ausgehöhlt,  bildet  er  den 
vorderen  unteren  Äbschluss  der  Fossa  pterygoide»  [S.  233]).  In  der  Knochen- 
verbindung, in  welcher  sich  nämUch  der  Processus  pyramidalis  befindet,  hat 
er  nicht  mit  der  Lamina  perpendicnlaris  in  die  Tiefe  rücken  können.  Im 
Gegentheil,  seine  Lagerung  lateralwärts  ist  dadurch  begünstigt  worden.  Er 
erlangt  zuletzt  eine  quere  Richtung  und  ist  in  rechtem  Winkel  gegen  die 
vertilge  Lamelle  des  Palatinum  abgeknickt.  Andererseits  nach  vom  ver- 
lagert, kommt  der  Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeines  beim  Menschen  in 
unmittelbare  Berührung  mit  dem  hinteren  Band  des  Proc.  alveolaris  und 
des  Körpers  des  Oberkiefers.  Gleichzeitig  vermittelt  er  den  Zusammenhang 
des  unteren  Theiles  des  Processus  pterygoideuB  des  Keilbeines  mit  dem 
Oberkiefer.     Weiter  aufwärts,  oberhalb   des   Processus   pyramidalis,    findet 
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dieser  ZuBammenhang  des  Taber  maxillare  mit  der  lateralen  Lamelle  dei 
Flögelfortsatzes  des  SpheDoidale  unmittelbar  statt  auf  einer  mehr  oder  wenig« 
groBsen  Strecke,  bis  zum  unteren  Rand  der  Fossa  pterygo-palatina  oder 
besser  gesagt  bis  zur  oberen  OeSbung  des  Canalis  pterygo-palatinui.  — 
Was  die  Fossa  pterygoidea  angebt,  so  mdchte  icb  an  dieser  Stelle  besonden 
die  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  dasa  dieselbe  gegenüber  der  entsprechenden 
Grübe  bei  Lemur  eine  verbältnisBrnässige  YergrÖsserung  abwärts  erfahren 
hat,  insofern  als  die  Lamina  externa  des  ProcesBus  pterygoideus  des  Keil- 
beines den  unteren  Rand  dieses  Fortsatzes  erreicht  und  sogar  etwas  aber- 
ragt.  Dadurch  wird  die  FosBa  pterygoidea  nach  vom  zu  vollstfindig  ab- 
gegrenzt und  öffnet  sich  nicht  frei  auf  das  Os  palatinnm.  Auch  beim 
Menschen  erkennt  man,  daas  für  gewöhnlich  das  Pterygoid  nach  inneri  leicht 
Torgebuchtet  ist,  und  dass  die  laterale  Lamelle  des  FIfigelfortsatzes  dei 
Keilbeines  eine  ausgesprocheu  schiefe  Stellung  zu  der  Medianebene  von  Tom 
medial  nach  hinten  lateral  besitzt.  Diese  Orientirung  wird  auch  dadonli 
nicht  allzusehr  gestÄrt,  dass  auf  der  Aussenfltlche  dieser  lateralen  Lamelle 
des  Processus  pterygoideus  ein  breiter  Eindruck  deutlich  eingeprägt  iil, 
welcher  besonders  ihre  oberen  Partien  nahe  der  Wurzel  betrifft  (Taf.  XTl, 
Fig.  17  F.  pt.  e.).  In  diesem  Theile  ersoboint  der  Knochen  dfinner,  und  a 
ist  ferner  in  dem  Gebiete  die  eben  erwähnte  Lagerung,  das  seitliche  Vor- 
treten der  Knochenlamelle  als  Ganzes  etwas  weniger  deutlich.  Unelwnheiteo, 
kleine  Knochenvoraprünge  in  wechselnder  Zahl  und  Ausbildung,  ein  kleiner 
nach  vom  zu  convex  ausgebogener  Wulst  können  die  Begrenzung  der  Üt 
gewöhnlich  sehr  glatten  Einsenkung  nach  vom  zu  gegen  die  Crista  spheno- 
maxillaris  des  Keilbeines  hin  bilden.  Bei  auBgesp rochener  Entwickelnn^ 
kann  der  Wulst  sogar  zu  einer  scharf  ausgezogenen  Kante  answachsen,  und 
es  gestaltet  sich  die  Knochen  einsenkung  zu  einer  Gmbe,  zu  einer  „Foul 
pterygoidea  externa".'  Nach  oben  hinten  zu  läuft  diese  Knochenkante  «U- 
mäblich  in  das  Niveau  des  Planum  infra temporale  aus,  ab^rtlrts  dagegen 
wendet  sie  eich  allmählich  nach  hinten  und  erreicht  schliesslich  den  hinteren 
Rand  der  lateralen  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  in  der  Gegend  seines  unteroi 
Endes.  In  anderen  Worten,  es  ist  geradezu  der  vorderste  Rand  der  Lamiu 
externa  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  aufgetrieben,  während  im 
Gegensatz  dazn  der  Rest  derselben  und  zv,-ar  besonders  nach  oben  zu  ein- 
gesunken erscheint.  Indem  ich  jetzt  schon  auf  die  hohe  Bedeutung  der 
Fossa  bezw.  Impreasio  pterygoidea  externa  aufmerksam  machen  möchte,  sei 
hauptsächlich  betont,  dass  diese  Qrube,  diese  Einsenkung,  wenn  sie  auch  riel- 
fach  nach  hinten  oben  ohne  scharfe  Begrenzung  anf  das  Planum  infrateniponle 
ausläuft,  doch  als  ein  besonderes  anatomisches  Gebilde  aufzufassen  ist,  insofern 
als  sie  uns  das  Ursprungsgebiet  des  unteren  Kopfes  des  Pterygoidens 
extemuB  am  macerirten  Schädel  erkennen  lässt,  welches  entsprechend  der 
allmählichen  Verdünnung    des  Muskels   an    seinem    oberen    hinteren  Rande 

'  Es  scheint  mir  diese  Bezeidmoog  für  die  ettremen  Fälle  sehr  angebracht  n 
sein.  Aehnlich  kann  man  die  gewöhnlich  vorkontnende  Kooebeniiapreesion  suf  Jer 
Aossenfläche  der  lateralen  Lamelle  des  ProeesBOB  pterygoidens:  ,,ImpreBBiD  pterjgoidw 
externa"  benennen.  Die  gewöhnliche  Fossa  pterygoidea,  das  Dreprangsgebiet  des  Pleij- 
goideos  internos,  würde  dann  zam  Unterschiede  „FoBsa  pterygoidea  interna"  heiaKB 
müssen. 
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etwu  nnbeBtimmter  gekennzeichnet  ist  —  Wie  die  äassere  Lamelle  des 
Flägelfortsatzes  des  Keilbeines,  so  erscheint  »ach  das  weit  ausgedehnte  Dach 
der  Unterschläf eil  grübe  etwas  ausgehöhlt.  Bei  genauer  Betrachtung  nnd  bei 
Betastung  der  Oegeitd  mit  der  Fingerkuppe  wird  man  sich  Oewissheit 
darüber  verschaffen  können,  dass  hier  keine  gleidunässige,  die  ganze  Facies 
infratemporalis  umfassende  Binsenkung  besteht,  dasa  vielmehr  die  Depression 
bloss  die  vordere  Partie  des  Planum  infratemporale  mnfasst,  welche  dem 
Tuberculom  spinosnm  am  nächsten  gelegen  ist  Daher  kommt  es  auch,  dass 
die  vordere  und  die  laterale  kndcheme  Begrenzungsleiste  des  Planum  infra- 
temporale in  ihrem  vorderen  Theile,  die  Crista  spheno-maxillaris  und  die 
Crista  infratemporalis  gegen  das  Tubercnlum  spinosum  hin  am  deutlichsten 
vorspringen.  Nach  hinten  zu  flacht  sich  das  Niveau  der  Knochenfläche  ab. 
Vielfach  geschieht  dies  allmählich,  oft  kann  man  dagegen  einen  deutlicheren, 
fast  C|uer  verlaufenden  Wnlst  erkennen,  welcher  eine  bestimmte,  hintere 
Qrenze  der  Depression  bedeatet  Aehnlidi  ist  auch  diese  Knochendepreesion 
nach  outen  zu,  gegen  die  äussere  Lamelle  des  FlSgelfortsatzes  zu  durch 
eine  mehr  sagittal  gelagerte,  sanft  abgerundete,  niedere  Knochenvortreibung 
umgeben,  welche  dann  für  gewöhnlich  nach  der  „Impressio  pterygoidea 
externa"  schroffer  abfällt,  und  dar  wir  bereits  bei  der  Beschreibung 
dieser  letzteren  eben  begegneten.  Durch  die  beiden  Cristae  und  durch 
die  beiden  Wülste  wird  somit  ein  vorderer  Theil  des  Planum  infra- 
temporale des  Keilbeines  von  der  hinteren  Partie  desselben  allseitig  abge- 
grenzt, nnd  wie  es  »ich  bei  der  Präparation  der  Weiohtheile  der  R^o 
spheno-maxillaris  leicht  ergiebt,  entspricht  der  Theil  dem  Ursprungsgebiet 
des  oberen  Kopfes  des  Pterygoideus  extemus.  —  Der  Abstand  des  Jooh- 
bogens  von  dem  Planum  temporale  ist  verhältnissmässig  gering.  Von  einer 
eigentlichen  lateralwärts  convex  ausgebogenen  Krümmung  kann  man  wirk- 
lich nicht  reden.  Damit  steht  in  unmittelbarem  Zusammenhange,  dass  das 
hintere  Ende  des  Arcus  zygomaticus  in  leicht  schräg  zu  der  Medianebene 
gerichtetem  Verlaufe  in  die  Aussenoberfläche  der  Squama  des  Temporale 
übergeht.  Immerhin  behält  die  orale  Wurzel  dabei  ihre  ursprüngliche, 
schräge  Richtung,  und  es  tritt  uns  dieselbe  sogar  in  verstärktem  Maasse 
entgegen.  Lifolge  der  dadurch  hervorgebrachten  starken  Divergenz  der 
beiden  hinteren  Wurzeln  besitzt  das  hintere  Ende  des  Arcus  zygomaticus 
eine  sehr  beträchtliche  Verbreiterung,  welche  wesentlich  ist  für  die  Aus- 
bildang  der  grossen  Cavitas  glenoidalis  und  des  Tubercnlum  artioulare  auf 
der  Unterfläcbe  desselben.  Der  obwe  Rand  des  Jochbogens  bildet  eine  an- 
nähernd  gerade  Linie.  Von  einem  besonderen  Aufstieg  seines  hinteren 
Theiles  und  von  einer  sich  daran  anschliessenden  Abknickung,  wie  wir  dies 
bei  den  Camivoren  und  bei  Lemur  feststellten,  kann  keine  Rede  sein.  Doch 
laast  sich  an  dem  oberen  Rande  des  Arcus  zygomaticus  an  einigen  Schädeln 
ein  kleiner  Vorspmng  (Processus  temporalis  vgl.  S.  206)  erkennen,  für  ge- 
wöhnlich an  der  Grenze  des  mittleren  und  hinteren  Drittels  gelegen.  Nach 
vom  von  diesem  Vorspmnge  erscheint  die  obere  Umrandung  des  Jochbogens 
als  eine  sehr  scharfe  Kante,  nach  hinten  fühlt  sie  sich  dagegen  abgerundet 
an.  Dieser  Unterschied  kann  auch  da  festgestellt  werden,  wo  ein  eigent- 
licher Processus  temporalis  nicht  vorhanden  ist,  wo  eine  ganz  unbedeutende 
Höhendifferenz  an  der  entsprechenden  Stelle  erkennbar  ist.  Der  untere 
Rand  des  Arcus  zygomaticus   ist  sehr  abgestumpft.     Olatt  in  den  hinteron 
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Thcilen,  wird  er  nach  vom  auf  dem  Jochbein  nnd  anf  dem  ProceBnis  i;go> 
matico-orbitalis  des  Oberkiefers  etwas  uneben.  Eine  scharfer  gekennzeichnete 
Facies  masaeterica  ist  aber  nicht  erkennbar,  wenn  auch  die  Rauhigkeitcm 
von  dem  unteren  Kande  des  Arcus  Ej^maticus  etwas  auf  die  äussere  Fl&ebe 
der  Wangenplatte  des  Os  jagale  in  schmalerem  oder  breiterem  Saum  berfiber- 
reichen.  —  Nur  mit  wenigen  Worten  sei  zuletzt  noch  einiger  besonderer 
Kigenthümlichkeiten  des  menschlichen  Unterkiefers  gedacht.  Was  die  änsse^ 
Form  de«  Angnlus  mandibulae  angeht,  so  ist  wesentlich,  dass  die  Lamiu 
opercularis  als  solche  nicht  zu  erkennen  ist:  Der  Unterschied  in  der  Dicke 
des  Unterkieferrandes  von  den  daräber  liegenden  Theilen  ist  Terhältniw- 
mässig  sehr  gering.  Ebenso  fehlt  jegliche  Andeutung  eines  Processus  oper- 
oularis.  Der  Unterkieferwinkel  ist  im  Oegentheil  bekanntermaassen  abge- 
rundet, und  das  Zusammentreffen  des  hinteren  Randes  des  Astes  mit  dem 
unteren  Rande  des  Körpers  geschieht  unter  einem  stumpfen  Winkel,  welcher 
nach  Walkhoff*  bis  auf  110'^  heruntergeht.  Eine  Fossa  masseterica  anf 
der  Aussenseite  des  Ramus  ist  nicht  Torhanden.  OafUr  ist  aber  der  Ansatz 
des  Pterygoideas  internus  und  des  Masaeter  extemus  durch  sehr  zahlreiche 
und  zum  Theile  recht  grosse  Rauhigkeiten  gekennzeichnet.  Eine  relatii 
dentlicbe  Grube  giebt  uns  dagegen  die  Haftfläche  des  Pter;goideus  exteniui 
an.  Es  sind  dies  Punkte,  welche  uns  sofort  einen  weiten  Einblick  in  die 
Gestaltung  der  Kaumuscnlatur  gestatten,  besonders  wenn  wir  noch  dazu  dis 
Resultate  von  TSrök*  Über  die  Stellung  des  Qelenkkopfes  des  Processn) 
articularis  hinzunehmen  zugleich  mit  den  Folgerungen,  zn  welchen  Biondi' 
,  gelangt  über  die  Grösse  der  Entwickelung  des  Processus  coronoideus  bei 
seiner  Untersuchung  von  739  Unterkiefern. 

2.  Kaumnakeln  (Figg.  20  bis  23,  Taf.  XVII). 
Bevor  wir  dud  au  die  Beschreibung  der  Kaamuskeln  und  weiteiiiiD 
an  die  Betrachtung  des  Fettpfropfes  der  Wange  beim  Menschen  herangebes, 
ist  es  anbedingt  erforderlich,  sieb  ein  klares  Bild  aber  die  Anordnung  dei 
dabei  in  Frage  kommenden  Fascien  za  verschaffen.  Da  aber  einerseite  die 
^nsicbt  in  die  hier  znr  Besprechung  kommenden  VerhältDisse  mit  gewissoi 
Sohwierigbeiton  verbanden  ist,  and  da  diese  Fascien  fenierbin  bei  nnserer 
Baistellung  von  höchstei  Bedeotang  sind,  so  ziehe  ich  es  vor,  hier  du 


■  O.  Walkhoff.  (C>5bis),  p,  2i\. 

'  Anrel  tod  Török,  Ueber  die  Stellung  der  Längsaien  der  GelenkkOpfe  beim 
measdüicheii  Unterkiefer.  Zeittchrtft  für  Morphologie  and  AiithrepoUgit.  ISK- 
Bd.  L    8.  37»— 460. 

'  Cesare  Biondi,  Forma  e  dimensioni  della  apoflii  coronoide  nella  maudiboli 
nmana.  Arekieio  per  raniropologüt  e  la  «htoUffia.  1890.  Vol.  XX.  p.  IST:  „L'ftpofiai 
cotonoide  h  in  generale  triaogolaie,  piii  larga  ehe  alta,  e  mentre  sabiBee  Dotetoü  niis- 
zioni  iodiTidaali  oosi  cella  forma  ebe  oelle  dimensioDi,  si  preeenta  sotto  upetti  speasb 
in  certe  razze  ed  in  eerte  etiL  NelT  lufanzia  e  relativamente  pifi  grande  che  ntgli 
altri  periodi  della  rita,  nella  veccbiezza  diTieoe  foise  piii  etretta  e  piii  baau;  piii  tiU 
e  slanciatB  oelle  razze  alte,  h  nclle  medie  e  nelle  basse  poco  elevata,  larga,  d 
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Wesentliche  ans  det  Anatomie  dieser  Fascienblätter  hervorzuheben,  welche 
mit  dem  Kanmoskelapparat  in  näherer  Beziehong  stehen.  DasVerBtändoiss 
wird  dadurch  erleichtert,  mid  die  Darstellang  gewinnt  sehr  an  Vollkommen- 
heit nnd  an  Klarheit 

a)  OberUshUeh«  FaseleBblBttcr. 

Fascia  bnccalis:  Dieselbe  entspringt  an  dem  Ligamentum  pterygo- 
mandibulare  in  seiner  ganzen  Länge,  zieht  sich  nach  vorn  über  den 
M.  baocinator  und  ist  fernerhin  an  den  Frooessns  alveolares  des  Ober-  und 
des  Unterkiefers  befestigt  Hinten  ansehnlich  entwickelt,  verdQnnt  sie  sich 
allmählich  nach  dem  Orificinm  oris  zu  einem  Bind^webesohleier '  und 
verliert  ach  schUeaslich  in  der  Lippenmusculatur.  —  Ein  zweites,  mehr 
oberflächlich  gelegenes  Blatt  schlägt  sich,  von  der  gleichen  Stelle,  von  dem 
Ligamentum  pterygo-mandibulare  stammend,  nach  einem  kurzen  Yerlanfe 
nach  vom  um  den  vorderen  Band  des  Masseter  nach  hinten  um,  und  be- 
deckt als  Fascia  masaeterica  diesen  Moskel  auf  seiner  äusseren  Ober- 
fläche. Es  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  mau  sehr  oft,  ja 
meistens  diese  zwei  Fascien  nicht  bis  zu  dem  angegebenen  Ursprünge  frei 
präpariren  kann,  indem  sie  nämlich  nach  vorn  von  demselben  auf  einen 
mehr  oder  minder  grossen  Umfang  mit  einander  verwachsen.  Andererseits 
ist  zu  bemerken,  dass,  damit  der  Umschli^  der  Fascia  masseteriea  um  den 
vorderen  Masseterrand  in  der  ganzen  Länge  des  Muskels  stattfinden  kann, 
diese  Fascie  sich  nach  oben  bis  auf  das  vordere  Ende  des  Arcus  zygo- 
maticas  und  nach  unten  auf  den  Unterkiefer  erstrecken  muss.  Und  wir 
sehen  in  der  That,  wie  sich  der  Fascienäberzug,  welcher  den  Masseter  auf 
seiner  Aussenfläche  bekleidet  mit  dem  Periost«  der  in  Frage  kommenden 
Knochen  sich  verbindet,  und  ich  möchte  besonders  aufmerksam  machen 
auf  die  obere  Anheftung  an  dem  Oberkiefer  längs  des  vorderen  Masseter- 
randes  von  dem  Processus  alveolaris  bis  zum  Processus  zygomaücus.  Bück- 
wärts  befestigt  sich  die  Fascia  masseteriea  oben  an  dem  unteren  Elande 
des  Joohbogens,  während  sie  nach  unten  in  die  oberflächliche  Halsfescie 
übergeht  Durch  diese  Fascia  masseteriea  wird  somit  in  dem  Gebiete  der 
Wange  der  Baum,  welcher  zur  Anfhahme  der  Kaumusculatur  bestimmt 
ist,  sowohl  nach  vom  als  nach  aoasen  streng  abgeschieden  von  den  mimischen 
Muskeln.  Am  vorderen  Bande  der  Parotis  spaltet  sich  die  Fascie  in  ein 
tiefes  und  ein  oberflächliches  Blatt  und  führt  von  da  ab  den  Namen 
Fascia  parotidea.    Das  tiefe  Blatt  überzieht  den  Muskel  weiter  nach 


'  Merkel  Iwmerkt  daza,  itm»  in  dem  „Bereicbe  der  Wtuige"  der  Baeeinator 
einer  Fa^i«  vUlig  entbehre.  Bandbuth  d«r  topographitchaa  Anatomie.  1885—1890. 
Bd.L    S.4J4. 
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hinten  nnd  bUdet  eine  ScheidewKod  zwischen  demselben  and  der  Ohr- 
speicheldräse,  mit  der  m  durch  Fortsätze,  welche  mit  der  bind^webigoi 
StützBobstanz  zwischen  den  Drflsenlappen  in  continuirliohem  Zosammoi- 
hange  stehen,  verbunden  ist.  Von  dem  hinteren  Rande  des  Unterkiefer- 
astes rückwärts  bildet  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  masseterioa  die  innen 
Auskleidung^  der  Fossa  retro-mandibalaris.  Die  äussere  Bekleidung  dei 
Ohrspeicheldrüse  bildet  in  ganzer  Äusdebnong  das  äussere  Blatt  der  ge- 
spaltenen Fascia  masseterica,  welche  aber  die  freie  OberÖäcbe  der  Paiod! 
hinweg  zieht  und  diesem  Oi^an  ebenso  fest  anhaftet  wie  das  tiefe 
Blatt  Am  unteren  Bande  des  Drfisenkörpers  kommen  die  beiden  Bläüei 
der  Fascia  parotidea  wieder  zusammen  und  gehen,  zu  einem  Ganztn 
vereinigt,  in  die  Fascia  colli  über,  genau  so  wie  es  weiter  nach  vom  dk 
Fasoia  masseterica  thut.  Es  li^  somit  die  Parotis  gleichsam  in  ein« 
Dnplicatur  der  Fascia  masseterica;  es  gehören  die  Fascienbedeckangen  des 
Maaseter  and  der  Parotis  innig  zusammen.  Aach  die  Fasoienomhöllimg 
des  Ductus  parotideuB  wird  uns  leicht  verständhch  werden  können,  indes 
wir  dieselbe  als  eine  nach  vom  gerichtete  Ausstülpung  der  for  die  Otu- 
speioheldrüse  bestimmten  Fascienbebleidung  ansehen,  welche  während  ihrer 
Lagerung  auf  der  AussenÖäcbe  der  Fascia  masseterica  mit  letzterer  ver- 
wächst und  andererseits,  auf  der  Faseia  buccalis  angelangt,  in  diese  über- 
gdst.  Auf  die  Fascia  temporalis  profunda  an  dieser  Stelle  näher  an- 
zugehen, hiüte  ich  fär  unnöthig.  Das  Verhalten  derselben  ist  fainreidienii 
bekannt  Ich  bemerke  bloss,  dass  man  eine  allmähliche  Verstärkung  der- 
selben von  ihrem  Ursprünge  an  der  Linea  temporalis  sup.  abwärts,  nach 
der  Insertion  zu  wahrnehmen  kann. 

k)  Hefe  FaseienblXttor. 

Als  solche  kann  man  die  Fascienauskleidungen  auffassen,  welche  mit 
den  in  der  Tiefe,  medial  von  dem  Unterkiefer  gelagerten  Kaumuskels, 
hauptsächlich  mit  den  Pteijgoidei  in  Beziehung  stehen.  Durch  die  FaEoa 
masseterica,  welche  von  dem  Flflgelfortsatee  nach  vom  am  den  vorderai 
Band  des  M.  masseter  sich  herumschlägt,  ist,  wie  gesf^,  der  von  den 
Pterygoidei  eingenommene  Baum  nach  vorn  zu  al^grenzt.  Uedianwärb 
und  nach  unten  gegen  den  Pharynx  bildet  die  Fascia  stylo-maiillo-pbaryngn 
den  Abschluss.  Nur  nach  oben  besteht  eine  freie  Verbindung  der  Fosa 
zygomatica  mit  der  Schläfengrube.  Aber  auch  hier  ist  nur  bis  za  einem 
gewissen  Grade,  wie  wir  gleich  sehen   werden,  der  freie  Uebergang  er- 

'  Auf  die  weitere  Scbildenuig  der  inneren  AoBlcleidaiig  der  Foaaa  tetro-muidibiilHit 
onziigeheD,  ist  hier  nicht  der  Ort;  ea  sei  hiosa  bemerkt,  was  die  SkeletÜHertioMs 
uigeht,  due  dieser  FMdenDbemg  an  der  l&terelen  Unruidug  des  knöcbamen  Oäiör- 
gangfee  and  so  dem  Proceseos  styloidens  sieb  befestigt 
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m^licht  —  Die  beiden  Hm.  pterygoidei  tragen  niüulich  ihrerseitB  wiedenim 
bindegewebige  ITeberzäge  in  Form  von  dfinnen  Fasclen,  und  durch  ITm- 
sohlag  derselben  auf  den  Temporaiis  iat  eine  Verschm&lening  der  Commnni- 
catioD  der  Sohläfengmbe  mit  der  Fossa  spheno-mazillaris  bewerkstelligt 

Die  äassere  Fascie  des  Fterjgoidens  exteinus.  Dieselbe  stellt 
ein  dQnnes,  bindegewebiges  Blatt  dar,  welches  die  ganze  äussere  Oberfläche 
des  M.  pterygoideos  extemos  bedeckt.  Nach  vom  von  dem  unteren  Kopfe 
desselben  am  Processus  pterjgoideus  des  Eeilbeiues  entepringend,  gelaugt 
dieselbe  rQckwärts  an  den  vorderen  Band  des  Processus  aitioularis  mandibnlae, 
wo  sie  sich  nuterhalb  des  Capitulum  festheftet  üben  findet  die  Befestigung 
an  dem  lateralen  Rande  des  Planum  infia-temporale,  au  der  Crista  iufra- 
temporalis  statt,  und  abwärts  verbindet  sich  die  äussere  Fascie  des  Ptery- 
goideas  exlemus  mit  einer  Fascienausbreitung,  welche  Jnvara'  „Plan 
apon^rrotiqne  inter-pt£i7goIdien"  nennt,  und  geht  continuirlich  in  die- 
selbe Ober. 

Fascia  interpterjgoidea.  Zwischen  den  beiden  Mm.  pterygoidei 
ausgespannt,  kommt  derselben  eine  etwas  complicirte  Gestaltung  zn,  indem 
sie,  von  der  Schädelbasis  entspringend,  zunächst  an  der  medialen  Fläche 
des  Pterygoideua  extemos  gelagert  ist  und  nach  unten  zu  die  Uterale  Seite 
des  Pterygoideus  internus  fiberzieht  Ihre  oberen  Anheftangeo  finden  sich 
an  dem  Processus  stylaideas,  an  dem  unteren  Bande  und  theilweise  an  der 
vorderen  Fläche  des  Tympanicom  noch  vorn  von  dem  Griffelfortsatze,  an 
der  Spina  angularis  und  fernerhin  an  dem  lateralen  Rand  des  Foramen 
spinosum  und  des  Foramen  ovale.  Von  dem  Pli^um  icfratemporale  gelangt 
die  Fascie  an  dem  freien  Band  der  lateraleu  Lamelle  des  Processus  pterjgoideus 
des  Keilbeines  herab  und  von  da  an  das  Ligamentum  pterygo-mandibnlare. 
Sie  kommt  somit  einerseits  mit  der  Fascia  bocco-pbaryngea,  und  anderer- 
seits mit  der  Fasda  masseterica  in  continuirliohe  Verbindung.  Am  Unter- 
kiefer folgt  die  Faada  interpterygoidea  dem  Ansätze  des  Pteijgoideus  in- 
ternus von  vorn  her  in  die  Höhe,  indem  zugleich  eine  allmähliche  An- 
näherung an  die  hintere  Umrandung  des  Bamus  nuindibnlae  sich  mehr 
imd  mehr  ausspricht  Dieselbe  wird  etwa  1 ""  unterhalb  der  Qelenkfläche 
erreicht  Von  dieser  Stelle  bis  zu  dem  Os  tympanicnm,  bis  zu  der  hintersten 
Stelle  der  oberen  .\nheftuug,  besitzt  das  Fascienblatt  einen  freien,  mehr 
oder  weniger  scharfen  Rand,  (üeber  diesen  freien  Band  gleitet  die  Arteria 
maxillaris  interna  und  gelangt  durch  die  Locke  zwischen  der  Fascia  ioter- 
pterygoidea  und  dem  obersten  Theile  des  Dnterkieferastes  mediauwärts  in 
das  Gebiet  der  inneren  Kaumuskeln.)  Im  Ganzen  genommen  hat  die 
Fascia  interpterygoidea  die  Gestalt  eines  Viereckes,  welches  eine  grössere 

'  JoTara,  Aoatomie  de  la  re^^OQ  ptärygo-muillaiie.  Thin dt  Fori*.  1895.  S.35. 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


262  A.  FoBsm: 

vordere  und  eine  kleinere  hintere  Seite  besitzt,  die  beide  annähernd  senk- 
recht gerichtet  sind.  Die  obere  mehr  ausgezackte  Kante  Terläuft  nahem 
horizontal,  während  der  untere  Rand  stark  nach  hinten  and  unten  convei 
gekrümmt  ist  Die  Dicke  dieses  Fascienblattes  ist  in  den  Tersobiedenec 
Theilen  vielen  Schwanktuigen  unterworfen.  Schwach  in  seinen  vorderec 
Partien,  verstärkt  es  sich  nach  hinten  zu,  so  dass  der  hinterste  Band  nahezu 
ligamentöses  Amsehen  bekommt. 

Indem,  wie  schon  gesagt,  die  äussere  Fasoie  des  Fterygoidens  eztHnos 
in  die  Fascia  interpterygoidea  nach  unten  zu  ausläuft,  überzieht  ein  ein- 
heitlicher, bindegeweb^  Schleier  die  vordere  Fläche  der  beiden  Mm.  pteir- 
goidei.  Es  lässt  sich  nun  nacbveiseo,  dass  sich  von  diesem  letzteren  in 
den  hinteren  Partien  ein  weiteres  bindegewebiges  Blatt  abzweigt,  welche 
lateralwärts  und  etwas  nach  vom  auf  die  Innenseite  des  M.  temponlis 
gelangt  und  dieselbe  aberzieht,  soweit  der  Muskel  frei  in  die  Fossa  spheno- 
maxillaris  hineinreicht,  d.  h.  unterhalb  der  Grista  infratempuralis.  Es 
gelingt  sodann  bei  aufmerksamem  Vorgehen  zu  zeigen,  daas  dieser  zarte, 
bind^ewebige  Ueberzug  um  den  vorderen  Rand  des  Schläfenmuskels  aicli 
rückwärts  wendet,  auf  dessen  äussere  Oberfläche  gelangt  und  derselben  in 
einer  mehr  oder  weniger  breiten  Zone  aufliegt,  um  sieb  eudlich  auf  der 
Innenfläche  des  Jochbogens  einerseits  zu  befestigen  und  andererseits  in  dem 
Gebiete  der  Schläfengrnbe  an  der  unteren  Seite  des  inneren  Blattes  der 
tiefen  Fascie  des  Temporaiis  seine  Änheftung  zu  finden.  Nach  unten  da- 
gegen, wo  der  Temporaiis  an  dem  Processus  coronoideus  des  Unterkiefers 
sich  ansetst  und  keine  laterale  Oberfläche  besitzt,  begiebt  sich  die  Fascien- 
bekleidung  seiner  inneren  Seite  nach  vom  auf  die  mediale  Fläche  des 
Massetei  iotemus  und  verbindet  sieb  an  dem  vorderen  Rande  dieses 
Muskels  mit  der  Innenfläche  der  stärkeren  Fascia  masseterica  an  der  Steile, 
wo  sich  dieselbe  medianwärts  begiebt  zur  Verbindung  mit  der  Fascia  bnocalis. 

Es  sei  schliesElich  noch,  bloss  der  Vollständigkeit  halber.  Erwähnnag 
gethan  der  Fascienbekleidung  der  medialen  Fläche  des  Plerjgoideas  internal, 
der  Fascia  stylo-maxillo-pharyngea.  Dieselbe  sehliesst  die  Gegend 
der  Eaomuskeln  gegen  den  Pharynx  ab  und  ist  andererseits  inVerbindniw 
mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  parotidea,  wo  sie  sich  au  dem  Processos 
styloideus  befestigt 

M.  temporalis.  Viel  complicirter  als  man  es  zunächst  meinen  sollte, 
ergiebt  sich  der  Aufbau  des  M.  temporalis  bei  näherer  Betrachtung.  Du 
Moment,  welches  ich  bereits  l>ei  Lemur  als  besonders  maassgebend  für  die 
Gestattung  des  Muskels  ansah,  die  Volumeuabnahme  greift  noch  bedeuteod 
tiefer  umformend  ein  beim  Menschen  und  giebt  zu  manchen  Schwierigkeiten 
Anlass.  Diese  zu  lösen,  vermag  einzig  und  allein  der  Vergleich  mit  weniger 
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weit  entwickelten  Znatänden.  Die  oberäächliche  Schictit',  welche  in  ganzer 
Auadehuung  mit  der  tiefen  Portion  des  Muskels  lest  rerwäohst,  ist  als  eine 
einheitliche  Lage  von  Mnakelbänädn  vertreten.  Es  lassen  sich  hier,  beim 
MenscheD,  kemesw^  zwei  ünterabtheüniigeD  erkennen,  wie  dies  etwa  bei 
den  ProeimJern  der  Fall  war.  Es  wird  nelmehr  die  innere  Seit«  der  tiefen 
Fascia  temporahs  in  ihrer  Qesanuntheit  von  der  IJnea  temporalis  inf.  bis 
za  ihrem  Ansätze  an  dem  oberen  Bande  des  Arena  zjgomaticas  als  TTr- 
spmngsfläche  von  fleischigen  Bändeln  benutzt.  Im  Grossen  and  Ganzen 
ist  die  daraas  sich  entwickelnde  Moskellage  gleich  dicL  Doch  erscheint 
die  Portion,  welche  von  den  hinteren  antereu  Partien  der  Fascia  temporalis 
pntfnnda  entspringt,  etwas  beträchtlicher  und  hat  somit  eine  entfernte 
Aehnlicbkeit  mit  der  unteren  oberääi^chen  Portion  des  Temporalis,  für 
welche  nrapröDglich  der  zn  dem  M.  temporalis  gelangende  Ast  des 
N.  massetericus  offenbar  bestimmt  ist  (vgl.  S.  20»,  22S,  237).  Anderersä^ 
wird  bloss  ein  kleines  Gebiet  der  Fasele  von  dem  Zusammenhang  mitj 
Mnskel&sem  constant  verschont,  g^en  das  Jochbein  zu.  Im  Allgemeinen! 
ist  aber  die  Grösse  dieses  Gebietes  doch  nicht  anbeträchtlichen  Variationen 
onterwoifen.  Dasselbe  hat  für  gewöhnlich  die  Gestalt  einee  rechtwinkligen 
Dreieckes,  dessen  beide  Katheten  an  dem  Torderen  Theile  des  oberen  Randes 
des  Processus  temporalis  und  an  dem  lateralen  Rande  des  Processus  fronto- 
gphenoidalis  des  Os  zjgomaticmn  hegen,  während  die  Uypothenuse  mehr 
oder  weniger  weit  in  den  Bereich  der  Fossa  temporalis  scheitelwärte  ver- 
sdioben  ist.  In  dem  Räume  lässt  sieb  die  Fascie  von  der  Unterlage  ohne 
Weiteres  abheben,  nnd  es  tritt  dadurch  nach  vorn  zu  das  mächtige  ober- 
Qächlicbe  temporale  Fettpolster  (vgl.  S.  263)  sofort  zu  Tage.  Weiter  rüch- 
wärts  nnd  zwar  mehr  oder  weniger  früh  bedarf  es  zur  Darstellung  des 
Fettpolsters  der  Dnrchtrennnng  einiger  zarter,  vielfach  dissocirter  und 
andererseits  oft  sehr  blass  aassehender  Muskelbündel,  welche  am  oberen 
Rande  des  Jochbc^ena  inseriren.  Einzelne  können  ihren  Verlauf  auch 
weiter  abwärts  fortsetzen  und  an  |den  Processus  coronoideus  gelangen  oder 
gar  in  die  Muskelmasse  des  Masset«r  intemas  Otw^ehen.  Gegen  die 
hinteren  Wurzeln  des  Arcus   zygomaticns  nehmen  diese  MnskelzQge  an 


■  Zur  TenneidoDK  jeglicbeo  HUBveTständniseea  und  andererseits  inr  VerToU- 
itiDdigimg  will  ieb  bezfiglieh  der  Nomenclator  DDgeben,  dus  in  den  folgenden  Er- 
örtemugen  unter  oberflicbticbeT  Portion  des  Sciil&fenmtukels  die  tdd  der  Unterfläcbe 
der  Faaua  temporalie  prafonda  entapTingenden  Mnelielbündel  xaWMniiienKefM9t  werden, 
welche  weiterhin  der  flftch  aiuiiebieiteteD  Undsehne  des  Hiultela  aofgelagert  eind.  AU 
tiefe  Schiebt  des  Temporalis  ist  der  von  dem  ItnQclierneD  UntergrODd  der  Schläfengrabe 
kcmmende  Theil  des  Hoakeli  gemeint  Ks  mDsele  diese  Bemerkung  geeohehen,  weil 
die  BeMiehnongen  oberfläehliehe  and  tiefe  Schicht  Mher  aneb  in  anderem  Sinne  ge- 
biueht  worden.    TgL  Theile  (liS)  S.  57. 
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Zahl  zu  und  fQgen  sidi  zu  einer  eioheitUchen  Muskellage  zusammen.  Zu- 
gleich kann  man  eitmn  gewissen  Wechsel  in  dem  Ansätze  wahniehmeo, 
insofern  als  nur  die  alleioberßäohlichateD  Mnekeliasern  die  Anbeftung  an 
dem  Jochbogen  bewahren,  die  tiefer  gel^enen  dagegen  an  den  Proceasos 
coionoidens  bezw.  an  die  Inoisnra  aigmoidea  des  ünterkieferastes  mit  dem 
Haupttheil  des  U.  temporalis  gelangen.  Unter  dieser  oberflächUchen  Lage 
öndet  sich,  Ton  vorn  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten  reichend,  das 
oberflächUche  temporale  Fettpolster,  und  scheidet  somit  eine  oberflächliche 
Schicht  des  Schläfenmaskels  von  der  tiefer  gelegenen  Hauptmasse  deBaelbra 
ab.  Es  ist  aber  keineswegs  die  von  aussen  auf  dem  Fettpolster  gelagerte 
Muskellage  als  das  morphologische  Aequivalent  des  M.  temporalis  sapa- 
öcialis  beim  Menschen  anzusehen,  welcher  sich  bei  der  Katze  in  ao  exquiaita 
Weise  von  dem  M.  temporalis  profundus  abheben  lässt,  der  seinersats  auf 
der  Anssenseite  eine  flach  ausgebreitete  Sehne  trägt  (vgl  S.  223).  Es  ist 
diese  beim  Menschen  durch  das  oberflächliche  temporale  Fettpolster  ab- 
geschiedene oberflächliche  Schicht  mnaculöser  Bändel,  auf  welche  wir  weiter 
unten  noch  zurfickkonuneu  müssen,  die  am  meisten  abwärts  von  der 
Innenfläche  der  Fascia  temporalis  profunda  entspringende  Partie  des  IL  tem- 
poralis snpeiflcialis,  welcher  letzterer,  wie  bereits  gesagt  wurde,  die  Um- 
randung der  Schläfengrube  nach  oben  zu  erreicht  und  dort,  wie  auch  weiter 
abwärts,  in  fester  Verbindung  sich  befindet  mit  dem  TemporaUs  profandos. 
Es  wird  durch  das  oberflächliche  temporale  Fettpolster,  welches  sich  in  dem 
M.  temporalis  superficialis  von  vorn  nach  hinten  vorschiebt,  gleichsam  ein 
oberflächlicher  ganz  zarter  Mnskelschleier  at^ehoben,  welcher  sich  nach 
hinten  zu  allmählich  verdichtet  und  verdickt  und  schliesslich  mit  dem 
unter  dem  Polster  sich  befindenden  Reste  des  Temporalis  superflciaüa  id 
einem  einheitlichen  Ganzen  zusammenflieast,  wo  das  oberflächliche  temporale 
Fettpolster  seinen  hinteren  Abschlass  gefondea  hat.  Ueberdies  bekommt 
der  abgehobene  Muskelschleier  einen  besonderen  Ansatz,  am  Joohbi^eu. 
Diese  Beschreibung  des  M.  temporalis  superfieiahs  entspricht  nun  keines- 
wegs der  Darstellung  des  Muskels  von  Fnsari  (19).^  Nach  ihm  wird  die 
ganze  oberflächUche  Schicht,  welche  also  dem  ganzen  M.  temporalis  super- 
fldalis  entsprechen  würde,  durch  die  oberflächliche  temporale  Fettschicht 
von  dem  Temporalis  profundus  abgehoben:  Nach  aussen  von  dem  Fett- 
polster findet  sich  der  Temporalis  superficialis,  nach  innen  der  Temponüis 
pro^dus. 

Eine  klare  Vorstellung  von  dem  Sachverhalte  verschafft  man  sich  am 
besten,  indem  man,  den  Anleitungen  von  Hjrtl'  folgend,  zu  der  Piipaistion 

'  R.  FuBftri,   Contribntio  Mt,  conoscenM  morfolo^ca  del  moscolo  tonponlt. 
Mo»,  »oolog.  Ital.    1897.    Vo).  VIII.    p.  212—221. 

*  J.  Hyrtl,  Eandbuek  der praktiieA^B  Zergtitderungthciut.  Wien  1S60.  S.234. 
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des  U.  t€niiHiTaliB  schreitet  uud  die  Tascia  temporalis  profunda  parallel  zu 
der  Linea  temporalis  und  in  der  Höhe  derselbe  durch  einen  bogenschnitt 
trennt  und  dann  durch  einen  Längsschnitt  bis  zum  Jochlx^en  spaltet 
Man  wild  sich  in  der  That  davon  überzei^n  mässen,  wenn  man,  vor  dem 
Umklappen  der  Ii'ascie,  dieselbe  an  dem  Scbnittrsnde  aufhebt,  dass  Mnskel- 
böndel  in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  ihr  zusammenhängen,  herauf  bis  zu 
der  Linea  temporalis  inf.  nud  andererseits  bis  etwas  unterhalb  des  oberen 
Bandes  des  oberflächUcheu  temporalen  Fettpolsteia  Löst  man  sodann 
weiterhin  die  Fasele  allmlhUch  und  sorgfältig  von  der  ünterl^e  los,  so 
behält  man  fortwährend  dasselbe  Bild  in  der  ganzen  Oberfläche  des  Schläfen- 
moslcels.  Dieser  Behauptung,  dass  die  lluskelbflndel  bis  &i  der  Linea 
temporalis  iut  hinauf  von  der  tiefen  Fascie  entspringen,  steht  die  Angabe 
von  Fusari  entgegen:  „Le  inserzioni  d'origine  possono  limitarsi  al  teizo 
inferiore  della  faseia  temporalis  oppure  comprendeme  tutta  la  metä  in- 
feriore 0  giungere  anohe  piü  alto.  Gosl  uell'  ultima  osaeirazione  (si  trattava 
di  nna  giovane  donna  suicida)  le  inserzioni  insohtament«  si  estendevano  ai 
dne  terzi  infeiiori.  Nella  ma^or  parte  di  casi  per6  le  fibre  muscolari 
nou  Borpassano  la  metä  inferiore  ad  anche  se  hmitano  al  terzo  inferiore 
della  faseia  specialmente  nella  porzione  media  del  piano."'  Immer  wieder 
konnte  ich  mich  aber  auf  dem  Präparirsaale  davon  äberzeugen,  dass,  wie 
es  Sappey*  schildert,  die  Fasern  des  Temporalis  superficialis  viel  höher 
hinau&eicheQ,  bis  zur  oberen  und  hiotereD  Umgrenzung  des  Planum  tem- 
porale bis  zur  Linea  temporalis  int  Doch  entspricht  auch  die  Äeusserang 
dieses  Autors  nicht  vollkommen  dem  thatsächhchen  Verbalten,  da  nach 
derselben  nur  von  der  oberen  Hälfte  der  tiefen  Fascie  Muskelböndel  des 
Temporalis  entstammen  sollen.  Nach  Poiiier  umfoast  das  Ursprungsgebiet 
der  oberflächlichen  Bündel  des  Temporalis  die  zwei  oberen  Drittel  der 
Fasda  temporalis  profnnda.^  Sappey  (und  Poirier)  geben  somit  gerade 
den  Theil  der  tiefen  Schläfenfascie  als  Ursprungsgebiet  des  Temporaiis  an, 
welcher  nach  Fusari  von  demselben  verschont  bleibt,  und  Fusari  gelingt 
es,  die  oberfläclüichen  Tempoialisb&ndel  einzig  und  allein  an  dem  Bezirke 
der  Fascie  darzustellen,  in  welchem  Sappey  keine  mehr  findet  In  schroffem 
Gegensatze  stehen  sich  somit  beide  Ansichten  einander  entgegen.  Daraus 
ist  vielleicht  zo  entnehmen,  dass  Variationen  bestehen  können.  (Es  mögen 
aber  die  von  ein^der  abweichenden  Angaben  auch  noch  darauf  beruhen. 


>  Fnaari.  ka-O^  p.  2IB. 

*  Sappey,  TraM  ifanatomi«  thteriptive.    1876.    T.  II.    p.  138. 

'  Poirisr  ugt:  »Lsb  origiDes"  des  H.  temporalia  „lar  l'apoaärroB«,  beonoonp 
Boina  importantea",  als  diejeDigea  von  der  Foesa  temporalis.  „le  fönt  par  des  ß^iBceaai 
awei  elairBemJf  aar  lea  dem  tiera  aopärienra  de  la  faoe  profonde  de  l'apoiiäTrose  tempo- 
i^"    TrtuU  SanatofMe  hummne.    T.  II.    F.  1.    p.  366. 
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dass  die  Präparatioa  der  Fasern  des  M.  temporalis  superficialis  mit  einigen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  gar  leicht  zu  einem  tr^erischen  Besoltale 
fuhrt  Deshalb  hielt  ich  es  nicht  fär  überflOssig  anzugeben,  wie  ich  be 
der  Prüfung  des  Sachverhaltes  voi^g.)  Was  scbliesBlich  noch  die  Angabe 
von  Massa*  angebt:  „Natura  aliqoando  bos  (gemeint  sind  die  Mm.  tem- 
porales) geminat  muscnlos  et  est  monstmosnm  nt  ego  vidi",  so  ist  dun^iaiii 
unklar,  wie  diese  Verdoppelung  der  Scbläfenmuskeln  aufzofassen  ist  Le 
Double*  geht  sogar  so  weit,  dass  er  sagt,  die  oberfiäohliche  Partie  des  ab- 
normen Schläfenmnskels  entspreche  dem  „Temporal  superficiel"  von  Sappe;. 

Der  oberäächliche  Theil  des  Temporalis  superficialis,  welcher  von  anssen 
auf  dem  oberfiächlicfaen  temporalen  Fettpolster  siob  befindet,  ersdieiot 
beim  Neugeborenen  im  Allgemeinen  stärker'  und  bildet  eine  voJl- 
ständ^  Muskellage.  Besonders  deutlich  war  dieselbe  ausbildet  te 
dem  Papaa-Neugeborenen,  welchen  ich  in  letzter  Zeit  zu  anterBUcfaen  Ge- 
l^l^enbeit  hatte,  und  dessen  M.  temporalis  im  Ganzen  genommen  sehr 
stark  entwickelt  war  (16).  Ebenso  kann  man  eine  etwas  beträchtUebeie 
Muakelli^e  bei  kräftigen,  ausgewachsenen  Männern  antreffen,  andereiseitB 
reicht  aber  in  diesen  Fällen  die  durch  das  oberflächliche  temporale  Fett- 
polster verursachte  Spaltung  des  U.  temporalis  superficialis  fär  gewöhnlich 
nicht  so  weit  rflokwärts.  Und  es  hat,  ganz  allgemein  gesprochen,  den  An- 
schein, dass  die  Breite  der  auf  dem  oberflächlichen  temporalen  Fettpolstei 
sich  befindenden  Mnskellage  des  Temporalis  superficialis  in  directem  Ver- 
hältniss  zu  der  Stärke  der  Entwiekeluiig  des  Temporalis  als  Games  steba 

Ein  zweiter  weniger  klarer  Punkt  aus  der  Anatomie  des  Schlöfen- 
moskels  bildet  die  Frage  nach  dem  Urspmng^ebiet  desselbeo  von  der 
äusseren  Fläche  der  lateralen  Orbitalwand.  Die  meisten  Angaben  bierübei 
sind  uubestimmt  gehalten.  Am  klarsten  drückt  sich  HenJe  aus,  wenn  ei 
sagt:  »Die  Knochenfläche,  die  den  Fasern  zum  Ursprünge  dient,  ist  nacti 
unten  begrenzt  durch  die  Criata  infratemporalis,  durcb  eine  von  dieser  Ciisb 
hinter  dem  oberen  Rande  der  Fissnra  orbitalis  inf.  hinziehende  Kaute  nnd 
eine  von  da  aus  gegen  den  Proc.  z;gomaticus  des  Stirnbeines  gezogen« 
Linie,  so  dass  der  giösste  Theil  der  lateralen  Wand  der  Atigenhöhle  and 
namentlich  das  Jochbein  von  Muskelansätzen  verschont  bleibt  und  tchi  Fett 
bedeckt  wird."*    Ich  glaube  nun   der  so  hervoriagendeD  AutohtU>  eines 

'  S.  UaeB&,  Liber  inlroducloHu»  analomia«.    TeoetJü  ISSS.    p.  17. 

*  Le  Dooble,  Traiti  dei  variatioiu  du  lytlima  auueulaire  de  Ckommt.  ISST. 
T.  L  p.  S6.  „Muaa  a  tenconträ  dd  temporftl  fonoi  par  deoi  conche«  •operpo*^ 
Ia  ooDohe  saperfloielle  da  temporal  anormal  diorit  pu  Maaaa  r^poud  an  M.  tempord 
tHptrfieiel  de  Sappe;  qoi  wt  nne  däpeodaiiee  de  l'anricalaire  anl^cor." 

■  Vgl.  auch  Faaari,  a.  a.  U.,  p.  216. 

*  J.  Heule,  Ba»dhtieh  der  tj/^ematUekeit  Anottmie  d*i  Mnueken.  1811.  Bd.L 
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Henle  keinen  Eintrag  zu  Ütun,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  hervorhebe,  dass 
für  gevöhnUch  g^enüber  dieser  pduüsen  Schilderung  daGÜisprungsgebiet  des 
Temporalis  (profandns)  von  dem  Froc  zjgomatäcus  des  Stirnbeines  sich  ab- 
wärts auf  die  Anssenseite  der  Orbitalplatte  des  Jochbeines  in  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Ausdehnung  erstreckt.  Bei  weniger  kräftigen  Indi- 
tiduen,  bei  welchen  auch  die  Eotwickelui^  des  Temporalis  keine  sehr  starke 
ist,  kann  es  allerdings  vorkommen,  dass  nur  wen^e  Fasern  abwärts  von 
der  NahtverbiodaDg  des  Os  zjgomaticum  mit  dem  Stirnbein  zu  erkennen 
and.  Meistens  gestaltet  sich  aber  das  Verhalten  der  Art,  dass  ein  kräftiges, 
vorderes  Randbündel  des  Schläfenmngkels  von  dem  oberen  ttnd  zugleich 
der  Aossenfiäche  des  Processus  jugaUs  des  Stirnbeines  zunächst  liegenden 
Theile  der  Orbitalplatte  entstammt  Die  Ursprungsfläohe  des  Temporalis 
an  diesem  Knochen  hat  im  Allgemeinen  die  Form  eines  spitzwinkligen 
Dreieckes,  dessen  obere  Spitze  in  der  Verbindung  der  Orbitalplatte  des 
ZygomaticuDi  mit  dem  Processus  zygDmaücus  des  Sümbeines  sich  befindet, 
und  dessen  Basis  mehr  oder  weniger  weit  nach  unten  verlagert  ist.  Das 
hier  entspringende  Muskelbündel  bildet  den  vorderen  Rand  des  M.  temporalis. 
Von  der  Sutnra  spheno-maxillaris  entstammen  keine  Muskelfasern,  ebenso 
wenig  von  dem  vordersten  Theile  der  Ala  temporalis  des  Os  sphenoidale, 
so  dass  längs  der  Verbindung  des  Os  zygomaticum  mit  dem  grossen  Keil- 
beinflngel  eine  nach  unten  zu  sich  verbreiternde  Lücke  in  der  TJrsprangs- 
fläche  des  Temporalis  sich  findet  Es  wird  die  Urspmngsfläche  in  zwei 
Theile  at^eschiedeii:  In  einen  kleineren  vorderen  imd  in  einen  mächtigeren 
hinteren.  Für  die  äussere  Oberfläche  des  Muskels  bleibt  dieser  Umstand 
ohne  Belang.  Dieselbe  sieht  ganz  gleichmässig  und  einheitlich  aus.  In  der 
Tiefe  schiebt  sich  aber  von  unten  her  ein  lang  gezogener  Fortsatz  des 
Wangenfettpfropfes  (vgl.  S.  270)  vor,  weloher  dem  vom  Temporalis  frei- 
gelassenen Theil  des  Os  zygomaticum  und  der  vorderen  Randzone  des 
grossen  Eeilbeinäügels  anfliegt,  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des 
Muskels.  Diesen  Fortsatz  kann  man  nun  gel^entlich  auch  noch  weit  auf 
das  Os  frontale  herauf  verfolgen.  Ich  verfüge  über  ein  Präparat,  wo  der- 
selbe beinahe  bis  zu  der  Linea  temporalis  aof  dem  Stjmbein  heraufreicht 
Dabei  setzt  er  die  aisprüngliche  leicht  von  hinten  unten  nach  vom  oben  ge- 
neigte Richtung  ein^koh  weiter  und  trennt  die  vorderste  Partie  des  Temporalis, 
den  von  der  Facies  temporalis  des  Stirnbeines  entspringenden  Theil,  von 
der  rUckwärte  sich  befindenden  Hauptportion  in  der  Tiefe  ab.  —  Wir  er- 
kennen somit,  dass  beim  Menschen,  neben  einer  Verbreiterung  des  Ursprungs- 

3.  Abthlg.  8. 112.  DereelbcD  Aiuieht  ist  Poirier,  wenn  er  sagt;  „Bn  avnnt,  la  Eon« 
d'impluitation  depuie  k  peine  U  Botnre  spbäno-nialaire,  Itisiuit  libre  de  tonte  insertioD 
1>  fu«  postärienre  de  Vob  jagal,  qne  lecoavre  one  gnÜBse  Saide  aboDdante.  Traiti 
£anatonie  humtÜM.     1901.     T.  IL     p.  368. 

AnhlT  f.  A.  o.  Ph.    ISOl.    Aut.  Abthlg.  I7 
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gebietes  des  Tempora)!«  auf  die  laterale  ürbitalwand,  welche  wir  bei  den 
Prosimieiu  (Lemoriden)  naturgemääs  (ermissen,  wo  ja  bloss  ein  oberfiäch- 
licher  Orbitalring  am  macerirten  Soliädel  den  Abechlnss  der  Orbita  gegen 
die  Schläfengrnbe  anhebt,  eine  gewisse  Zerklnftang  des  Muskels  Torhenscht. 
Belege  fSi  diese  letztere  Behauptung  finden  wir  fernerhin  aof  der  medialen 
Fläche  des  Temporalis,  abnärte  von  dem  Planum  temporale  und  iota- 
temporale.  Es  zeigt  nämlich  der  Muskel  an  dieser  Stelle  durchaus  kein 
glattes  ÄusRehen;  gröbere  sehnig -musculöse  Bündel  stehen  von  eioander  ab 
und  sind  verschiedentlich  durch  parallel  zu  der  Faserrichtung  verlaufende 
Einsenkungen  von  einander  getrennt  In  diese  reichen  mehr  oder  weniger 
weit  zarte,  blattartige,  etwas  ausgezackte  Fortsätze  des  darunter  liegenden 
Fettpolsters  hinein:  ^  Es  erscheint  der  Temporalis  gegen  seinen  Ansatz  hin 
auf  der  ünterfiäche  mehr  oder  weniger  stark  zerklQftet  Aehnliches  kann 
mau  vielfach,  wenn  auch  in  abgeschwäohterem  Uaasse,  ebenfalls  auf  seiner 
Aussenfläche  erkennen.  Auch  hat  die  Endsehne  keine  ganz  glatte  Ober- 
fläche. Deutlicher  wird  dies  bei  einer  etwaigen  grösseren  Verbreiterung 
der  Anheftung  des  Muskels  am  Unterkiefer,  auf  der  medialen  Fläche  ds 
Bamus  mandibulae,  in  dem  Gebiete  unterhalb  der  Incisnra  sigmoidea.  — 
Im  Ganzen  genommen  ist  der  Temporalis  stark  abgeplattet  und  ausgeprägt 
sehnig.  Auch  die  Bändel,  welche  von  der  Crista  iD&atfimporalis  und  von 
dem  Tuberculum  spinosum  entepringen,  entliatten  meist  viele  sehnige  Bei- 
mengungeu.  Insbesondere  kommt  häufig  von  dem  letzteren  Fortsatz  ein 
kräftiger,  sehniger  Zug,  an  welchem  oft  nur  relativ  wenige,  fleischige  Bnudel 
anhaften.  (In  diesen  Fällen  pflegt  das  Tuberculum  spinosum  recht  deuüicb 
hervorzutreten.  Schwächer  ist  es  entwickelt,  wenn,  wie  es  sehr  oft  vwkomnit, 
statt  der  sehnigen  ßestandtheile  die  musculösen  Elemente  vorherrschen,  und 
ein  kräft^es  fleischiges  Bündel  von  dieser  immerhin  besonders  charakteristiscfa, 
aber  eher  weniger  hervortretenden  Partie  der  Ciista  in&atemporalis  her- 
kommt) 

Bezeuch  der  Insertion  des  Temporalis  am  Unterkiefer  möchte  iek 
mich  sehr  kui^  fossen  und  bloss  erwähnen,  dass  dieselbe  beinahe  überall 
durch  Sterke,  fibröse  Züge  vermittelt  wird,  und  das  Anheftungsgehiet  uni 
selten  über  die  oberste  Spitze  des  Processus  coronoideus  auf  die  Aosaen- 
fiäche  des  Bamus  mandibulae  ,herabreicht,  dass  dasselbe  dag^[en  auf  der 
medialen  Seite  unter  allmählicher  Verjüngung  bis  zu  der  Höhe  des  Pro- 
cessus alveolaris  reicht.  Auch  nach  hinten  kann  sich  der  Ansatz  des 
Schläfeomuskela,  wie  schon  gesagt,  mehr  oder  weniger  aufgelockert,  etvas 
unter  der  Incisura  sigmoidea  ausdehnen. 


In  dar  f1g:.2S,  Taf.  XTII  findet  sich  ein  derartiger,  atork  eDtvickelter,  bUtUiiig«r 
t.t.P. 
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Aus  der  gegebenen  Schilderang  des  M.  temporalia  kaon  man  ent- 
nehmen, dass  die  Involatioii  dieses  Muskels  sehr  weit  gediehen  ist.  Ohne 
Zweifel  hat<  die  Art  und  Weise  der  Ernäbrnng  anf  den  Orad  dieser  Raok- 
bildnng  einen  wesentlichen  EinBaBs.  Nach  Paiigi',  welcher  allerdings 
seine  üntersnchongen  an  macehrten  Schädeln  vornahm,  läset  sich  nach- 
weisen, dass  bei  den  ausgesprochenen  camivoren  Völkern*,  den  Bewohnern 
der  Pampas,  eine  Differenz  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  in  der  Aus- 
bildung der  Heber  des  Unterkiefers,  im  besonderen  des  Temporalis  za  ver- 
zeichnen  ist  gegenüber  den  Mnskeln,  welche  bei  ihrer  Thätigkeit  die  seit- 
lichen Bew^^Dgen  im  Kiefergelenke  erzengen  za  Quasten  der  bezw.  des 
ersteren.^  Bei  den  beinahe  aossohlieeslieh  von  pflanzlicher  Nahrung  lebenden 
Hindus  (Parigi  gründet  dabei  seine  Beobachtungen  auf  11  Schädel)  steht 
dag^en  die  Ausbildung  des  Temporalis  und  fernerhin  des  Masseter  hmter 
derjenigen  der  Mm.  pterjgoidei  zurück.*  —  Die  luTolntioD  des  Temporalis 
muss  sich  natürlich  anch  wiede^ben  in  einer  Veränderung  seiner  Be- 
ziehungen zu  der  Umgebnog,  zu  den  in  der  Nachbarschaft  sich  befindenden 
Muskeln  nnd  Knochen.  Der  Zusammenhang- mit  dem  Masseter  internus 
ist  auf  ein  Minimum  reducirtj  einzelne,  häufig  auch  zahlreiche,  ganz  ober- 
flächlich gelegene  Fasern,  weli^e  dem  hinteren  Theile  des  nadi  aussen 
von  dem  obeiflächlicben  temporalen  Fettpolster  gelegenen  Mnskelschleiers 
angehdren,  geben  wie  bereits  bemerkt  wurde,  ohne  Unterbrechung  in  die 
Uuskelmasse  des  Masseter  internus  über  und  befestigen  sich  dann  auch  an 
der  Aussenseite  des  Ramus  mandibnlae.  Eine  Berührung  der  Innenfläche 
des  Temporalis  mit  dem  Pterygoideus  eitemus  ist  für  gewöhnlich  fast  ganz 
ausgeschlossen.  Es  ist  der  Schläfenmuske)  zu  platt,  als  dass  er  bis  anf  die 
äussere  Lamelle  de^  Proc.  pterjgoideas  in  der  Tiefe  reichen  könnte.  Bloss 
an  dem  Ursprünge  von  der  Crista  infratemporalis ,  da  wo  eine  gewisse 
Darchkreuzuog  der  Muskeibündel  besteht,  kann  auf  eine  kurze  Strecke  hin 

'  0.  Paiigi,  Bulle  inBeraiani  dei  moicoli  maeücatori  alU  mkudibola  e  anlla 
■orfologiA  del  eoDdilo  oeU'  nomo.  Arrhivio  pgr  ranfropologia  »  la  etnologia.  1890. 
VoL  XX.    p.  189—868. 

*  Im  Q«z«D  «tandeD  ihm  8  Sebädel  zur  Terßtgnog. 

*  Dabei  ist  aber  zu  bemeikea,  dua  der  Hasseter  kein  reiDer  Hetwr  dea  Unter- 
kiefers lat,  und  dMs  ftodereraeita  anob  dem  Ptor^gaideiia  iateroas  eine  Betbeiligaug 
hei  der  AofwkrtabewegnDg  der  Handibnla  znliommt, 

*  Bb«DBD  arreicht  der  Schläfenmiukel  bei  den  „aiederen"  Raaaes  eine  stärkere 
Entwialialniifr,  wu  iob  übrigena  utob  an  dem  vob  mir  \a  letiter  Zeit  antersnahteo  Papoa- 
NengeboreDen  featetelleD  koniite  (a.  a.  0.  3.  49).  Drei  Honente  waren  ea,  welche  die 
betriohiliehe  Dicke  der  Temporales  benitfaeileii  beaseo:  Die  starke  VorwdlbuDg,  der 
■teile  AbfiU  gegen  den  Sobftdel  am  äosaerea  Raade  und  die  Entwickelang  dei  vor 
dem  oberfläohlicbeD  temporalen  Fettpolater  gelagerten  Hoakelfasem.  Vgl.  anab  Soem- 
merring  (61)  8. 14  nnd  Trelik  (S6)  S.  6. 
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Tielleioht  ein  geringer  Contact  stattfinden.  Entspringt  dagegen  von  don 
Tubereulum  spinosum  eiu  starkes,  musculöses  B&ndel,  so  kann  sich  diee 
Verhüten  bedeutend  ändern,  und  es  kann  sich  eine  ansehnliche  Berühmngs- 
fiäche  des  TempotaliB  mit  dem  Pterygoidens  eztemus  entnickeb.  —  Noph 
geringer  sind  unter  gewöhnlichen  Umständen  die  Beziebangen  des  Sobläfen- 
muskels  zu  dem  Pteiygoideus  internus,  indem  die  Insertion  des  Temporalis 
zu  einigen  sehnigen  Zügen  verjüngt  ist  an  der  Stelle,  wo  der  Pteiygoidens 
internus  an  die  mediale  Seite  des  Unterkiefers  gelangt 

M.  masseter.  (ranz  ähnlich  wie  der  M.  temporalis  so  ist  auch  der 
M.  masseter  beim  Menschen  der  Involution  anheimgefallen  g^nüber  dei 
starken  Entwickelang,  welche  er  bei  den  Camivoren  und  bei  den  Lemuriden 
besitzt.  Einerseits  hat  die  Masse  der  beiden  Abtheilungen  des  Muskels, 
des  Masseter  extemus  und  des  Masseter  internns  verhältniEsmäasig  at^ 
nommen.  Höchst  charakteristisch  ist  aber  der  Umstand,  dass  die  sehnigen 
Bestandtheile  in  denselben  sehr  stark  vertreten  sind.  Besonders  auH'alleDd 
ist  dies  bei  dem  Masseter  internus  und  hauptsächlich  an  seiner  Insertion. 
Im  Uebrigen  halte  iob  es  für  überflüssig,  hier  eine  eingebende  Beecbreibnug 
des  Masseter  zu  geben,  insofern  als  die  Gestaltung  des  Muskels  eine  relativ 
einfache  ist  und  in  den  etwas  umfassenderen  Lehr-  und  Handbüchern  ge- 
nügend dai^estellt  ist  Doch  Eines  möchte  ich  hervorheben,  dass  nämlirf»,  vie 
ich  es  auch  bei  den  Carnivoren  zeigen  konnte,  die  Faserung  des  Hasseter 
extemus  keineswegs  in  der  ganzen  Dicke  der  Muskelmasae  dieselbe  ist;  es  geUngt 
nämlich,  ohne  viel  Mühe  zu  zeigen,  dass  nach  der  Tiefe  zu  die  Fasern  weniger 
schräg  zu  der  Horizontalebene  geneigt  sind  und  steiler  abwärts  verlanfen. 

M.  pterygoideus  internus.  Auch  bezüglich  der  Schildening  des 
M.  pterygoideus  internus  will  ich  mich  kurz  fassen.  Der  Muskel  ist 
relativ  stark  fleischig,  doch  sind  die  sehnigen  Beimengungen  immerhin 
recht  ansehnlich,  insbesondere  gegen  den  Ansatz.  Mit  seinem  HanptUial 
entstammt  er  der  ^ossa  pterygoidea.  Sein  Urspningsgebiet  ist  somit  relatiT 
beschränkt,  wenn  auch  dieser  Grube  eine  ansehnliche  Tiefe  zukommt.  Be- 
sonderes Interesse  kommt  aber  von  dem  morphologischen  Standpunkt«  ent- 
schieden dem  kleinen  Bündel  zu,  welches  an  dem  Processus  pyiamidalis 
des  Gaumenbeines  entspringt  und  dann  auch  nach  vorn  auf  den  Oberkiefer 
herüber  greifen  kann  und  ebenso  auf  die  laterale  Lamelle  des  Flügel* 
fortsatzes.'  Ich  stehe  nun  keinen  Äugenblick  an,  mit  Rücksicht  auf  die 
Zustände,  welchen  wir  bei''den  Carnivoren  und  bei  den  Halbaffen  b^gneo, 

'  C.  Oegenb&nr,  Lehrbuch  <Ur  Atialamie  de»  Mentehen.  4.  Aufl.  1890.  Bd-I. 
8.  878:  „Nicht  selten  gebt  elae  aocesaorische  PottioD  ia  den  HaBkelbancb"  (des  Ptur- 
goideoa  inteiDna)  „Über.  Die  liegt  vor  der  nnteien  Portion  des  M.  pterygoideni  eitenu 
ond  entspringt  noterbidb  des  Tuber  muUlare,  Micb  tdo  einer  icbmalen  Stelle  der 
Aossenfläche  der  Inaaeren  Lamelle  dea  PtUgelfartsfttzeB." 
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das  GaDmeDbein,  die  AnssenOftche  des  Processus  pyramidalis  desselben  als 
die  primäre  Ursprungsstelle  des  Verstirknogsbündels  des  Rerjgoideus  in- 
temos  anzusehen,  welches  J  uvara'  wohl  mit  Becbt  „faisceuu  palatin"  neunt, 
und  das  nach  Macalister*  „ver;  common"  ist  Ohne  Zweifel  haben  wir 
in  diesem  Muskelzng,  der  verschieden  stark  entwickelt  sein  kann,  das 
Homol<^on  der  bei  den  CamiTOren  und  bei  den  Prosimiem  von  der  Facies 
spbeno-p^tina  entspringeudea  Portion  des  Fterygoidens  internus  in  radi- 
meot&rer  Ausbildung.  Entfaltet  sich  das  Muskelbfindel  ans  irgend  welchem 
Ornnde  etwas  stärker,  so  ist  es  wohl  denkbar,  daas  dasselbe  von  seinem 
primären  Ursprungsort  auf  dem  Os  palatintim  auch  nach  vom  anf  den 
Oberkiefer  und  ebenso  nach  hinten  anf  die  laterale  Lamelle  des  Processus 
pterygoideoB  des  Keilbeines  secundär  herflbergreift.  —  Anf  die  Beaebungen 
des  M.  pterygoidens  internus  sn  dem  Temporaiis  wurde  bereits  bei  diesem 
letzteren  Muskel  animerksam  gemacht 

M.  pterjgoideuB  externus.  Bei  der  Sohildernng  der  Skelet- 
verhältnisse  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  beide  Urspruogsstellen  des 
Pterjgoideos  extemns  auf  der  Ausseufläobe  der  lateralen  Lamelle  des 
Pingelfortsatzes  und  am  Planum  infratemporale  durch  besondere  Im- 
pressionen  der  Kuochenfläche  gekennzeichnet  seien,  welche  durch  knöcherne 
Leisten  bezw.  Wülste  bezw.  Linien  umgrenzt  seien.  Schon  daraus  können 
wir  erkennen,  daas,  was  sich  in  der  That  bewahrheitet,  der  Pterygoideos 
externus  eine  starke  Entwickelung  haben  muss  und  stark  musoulös  ent- 
sprii^,  und  dass  er  verhältnissmässig  bedeuteod  stärker  entfaltet  ist  als 
der  homologe  Uuskel  bei  den  Carnivoren  und  bei  den  Halbaffen.  Es  be- 
^tzen  nach  Parigi  die  Pterjgoidei  und  insbesondere  auch  der  Pterygoidens 
externus  in  den  „höheren"  Hassen  eine  besonders  starke  Eiitfaltung,  welche 
sieh  vielleicht  nach  ihm  darauf  zurückführen  läset:  „Che  le  razze  civili 
sentano  il  bisi^o  di  triturare  ;^ii  accuratament«  il  cibo,  di  trattenerlo  piü 
a  lungo  nella  cavitä  orale,  onde  i  nervi  gustativi  siano  m^Uo  impressionati 
dalle  minntissime  particelle  alimentari".'  ha  Allgemeinen  ist  überhaupt 
nach  Parigi  die  Gestaltung  der  Eanmnskeln  des  Uensohen  derart,  dass 
derselbe  ein  Omoivor  ist  „con  leggerissima  tendenza  verso  il  tipo 
erbivoro".*  —  Was  die  Beziehungen  des  Pterygoideus  externus  zu  dem 
Temporaiis  angeht,  so  sind  dieselben,  wie  oben  angegeben  wurde,  im  AIl- 

>  B.  JavarB,  a.a.O.  3.32. 

'  A.  MacBÜster,  Additional  observatioDs  on  UubcdIu  AooinaUea  in  Human  Ana- 
tom;. IS-mMaeUoiu  af  the  Bogal  Iriäk  Ärademy.  1875.  Vol.  XXV.  p.  1&:  „An 
oti^  for  the  inUnial  pterygoid  miuiile  from  tbe  pyramidal  process  of  the  palate  bone 
ü  Tcrj  eonmoD." 

'  Parigi,  a.a.O.  p.  237. 

*  Paiigi,  Bbe*da»«attt. 
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gemeinen  sehr  beschränkt;  nochmals  erwähnt  sei,  dass  sich  gegebenen  Falk, 
bei  dem  Vorbandensein  eiDes  starken,  muscnlöeen  Bändels  des  Tempuralis 
von  dem  Tuberculum  spinoeum,  eine  grössere  Berührungsfläche  zwiscbeii 
dem  Sobläfenmuskel  nud  dem  Pterj^ideus  externos  ausbilden  katia 
Macalister'  und  Homer  haben  sc^ar  einen  oontinuirlicfaen  ZuBammen- 
hang  derselben  beobachtet 

3.  Der  Fettpfropf  der  Wange.  (Fi^.  18  und  19,  Taf.  XVI;  Figg.20 
bis  23,  Taf.  XVII  und  Fig.  24,  Taf.  XVIU). 

Die  vielfach  complicirten',  LagebeziehuDgen  zu  den  Kaumuskeln  nud 
andererseits  die  gewaltigen  DimensioDeo,  welche  dem  Fettpfropf  der  Wange 
sowohl  beim  yeugeborenen ,  als  beim  Kinde,  als  beim  Erwaohaesen  zn- 
kommen,  briogeo  es  mit  sich,  dass  es  eines  ganz  bestimmten  Voi^bens 
bei  der  Fräparation  bedarf,  will  man  sich  über  sämmtUche  Einzelbäten 
desselben  unterrichten.  Als  ftnaserst  wichtig  erachte  ich  es  daher,  hiei 
kurz  einige  Anweisungen  zu  geben  bezüglich  der  Methode,  welche  ich  ba 
meinen  Untersuchungen  anwandte,  and  die  sich  in  Jeder  Hinsicht  bewäbite. 

Ein  Hautscfanitt,  welcher  von  dem  lateralen  Orbitalrand  etwas  seitüch 
von  dem  Mundwinkel  abwärts  zieht  und  sowohl  aufwärts  über  das  Gebiet 
der  Schläfengrube  als  nach  unten  bis  auf  den  Unterkiefer  verlängert  wird, 
grenzt  das  Arbeitsfeld  nach  vorn  zu  ah.  Bei  Neugeborenen  (vgl.  Figg.  30 
und  21)  empfiehlt  es  sich,  den  Schnitt  zunächst  von  oben  eine  Streikte  weit 
um  den  unteren  Orbitalrand  zu  fflhreu  und  dann  nach  der  Uppeo- 
commissur  zu  ziehen.  Abwärts  bestimmt  der  untere  Rand  der  Mandibnli 
und  dessen  gedachte  Verlängerung  bis  zum  Sterno-cleido-mastoideus  die 
Grösse  des  Kautlappens,  während  die  obere  Seit«  mehr  oder  weniger  nacb 
dem  Scheitel  zu  verschoben  werden  kann.  Hat  man  die  so  omgrenite 
Hautpartie  nach  hinten  über  das  Obr  zorückgeklappt  und  eventuell  durch 
einen  nach  vorn  von  dem  Tragus  geführten  Sagittalscbnitt  entfernt,  so  wird 
zunächst  die  Fascia  parotideo-masseterica  und  weiter  nacb  vorn  die  Faacia 
buGcalis  (soweit  sie  vorhanden  ist)  rein  präparirt,  ebenso  das  tiefe  Blatt  der 
Fascia  temporalis  protunda,  soweit  diese  von  der  Haut  eutblösst  ist  Mao 
durchschneidet  sodann  den  Ansatz  derselben  längs  des  oberen  Bandes  des 
Jochbogens,  durchtrennt  ebenso  die  darunter  gelagerten  Muskel&sem  dts 
M.  temporalis  superficialis,  die  sich  ebenda  festheften,  und  führt  den  Schnitt 
an  dem  lateralen  Band  des  Processus  spheno-orbitalis  des  Os  z^omaticoin 

'  A.  H&oftItBter,  a.  a.  0.  p.  18:  „Horaer  desoribeg  the  lower  fibte»  i>r  thii 
moicle"  (gemeiat  ist  der  H.  teuiporaliB)  „m  oontinnotu  wicb  tbe  Upper  border  of  tbe 
eiternal  pt«ryt(oid  lunscle,  a  condition-  wbicb  1  bave  aeen  in  a  cue  in  which  Um 
inteniftl  maxillar?  »rtery  n>D  ander  thc  latter  nmacle  (Special  Anatomt/.  Philadeipbit. 
Vol.  I.     p.  872)." 
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beranf.  Der  auf  diese  Weise  nach  unten  und  nach  vom  losgetrennte 
Zi^el  der  Fascia  temporalis  profands  wird  sammt  dem  ihm  anhafteuden 
mehr  oder  weniger  stark  entwickelten  Mnskelschleier  (vgL  S.  25H)  nach  oben 
nnd  hioten  zorückgeschlagen.  —  Aehnlieh  wird  die  Fasoia  parotideo- 
masseterica  am  anteren  Rande  des  Arena  zjgomaticns  in  der  ganzen  Länge 
dnrohtrennt,  nnd  es  wird  die  aus  der  Fossa  retro-maDdibnlaris  herans- 
gelOete  Ohrspeicheldrüse  zugleich  mit  der  Fascienbedeckni^  des  Uasseter 
otemus  und  des  anhaftenden  Ductus  paroüdeos  naoh  vom  über  das  Qe- 
stcht  herübergel^ 

Zwei  AbtheiluDgen  des  Fettpfropfes  der  Waoge  kann  man  nunmehr 
schon  erkennen,  die  bdde  unterhalb  des  Fasoienäberzi^es  sich  befinden: 
Zunächst  ein  auf  dem  M.  temporalis  in  der  Sohläfengrube  gelagertes,  im 
Grossen  nnd  Ganzen  zusammeuMngendes  Fettpolster,  welches  ich  als  ober- 
flächliohes  temporales  Fettpolster  bezeichnen  m5chte>  [vgl  S.  270 
das  tiefe  temporale  Fettpolster),  das  je  nach  dem  Allgemeinzustand  des  Indivi- 
duums mehr  oder  weniger  weit  nach  obea  reicht,  und  zweitens  eine  an 
dem  vorderen  Rand  des  Masseter  externus  befiDdliche,  ge- 
schlossene  Fettgewebeanhäufuog,  welche  sich  ebenso  durch  eine 
wechselnde  Ausbildung  auszeichnen  kann.  —  Das  oberflächliche  tem- 
porale Fettpolster  (Taf.  XVII,  Fi^.  20  bis  2S  o.t.F.)  hat  im  Allge- 
meinen beim  Erwacbsenen,  soweit  es  oberhalb  des  Arcus  zjgomatious  in  der 
Schläfengrube  li^  und,  von  der  äusseren  OberOäche  gesehen,  die  Glestalt 
eines  rechtwinkligen  Dreieckes,  dessen  Katheten  an  den  Processus  spheno- 
orbitalis  und  temporaUs  des  Jochbeines  sich  befinden  und  mehr  oder 
weniger  weit  längs  derselben  zu  verfolgen  sind.  Scheitelwärts  wird  der  Ab- 
Echluss  durch  einen  nach  dieser  Richtung  bin  leicht  convex  gekrflmmten 
Bogeo  gebildeL  Es  kann  dies  Polster  auch  eise  mehr  viereckige  Form 
annehmen,  indem  wie  in  Fig.  22,  Tat  XVII  der  obere  Rand  sich  abflacht, 
und  zugleich  die  hintere  Spitze  abgestumpft  wird.  Beim  Neugeborenen 
(Fig.  20,  Tal  XVII)  erinnert  dagegen  die  äussere  Oberfläche  des  oberfläch- 
liohen  temporalen  Fettpolsters  vielfach  eher  an  eine  Sichel,  indem  ein  Ansteigen 
der  Fettf^webeansamnilang  an  dem  Stimfortsatz  des  Jochbeines  kaum  statt- 
findet,  und  die  obere,  bogeolötaage  Umrandung  gleich  am  vorderen  Ende 

'  Diese  BeoeoDaDg  ist  bovits  oben  bei  der  Beschnibong  des  H.  temporslis  Tiel- 
hdh  fOr  dos  Fettpokter  angewandt  worden.  —  Um  keinem  HisiTerständnisa  Vorachab 
m  leisten,  will  ich  hier  bemeiken.  dass  icb  in  meiner  oitirten  Arbeit  über  „das  Unskel- 
tjütm  eines  nännliahen  Papna-Nengeborenen"  bei  der  Beschreibong  des  Tempaialis 
für  dieses  Fettpolster  dl«  BezeicbniiDg  „tiefes  temporales  Fett"  gebrauchte.  Es  war  die 
Bexeichnnng  lediglieh  gewihll,  nm  die  tiefe  Lage  unterhalb  der  Fascia  temporalis  pn>- 
fonda  in  kennHichneD  im  Oegeasatz  sn  dem  iwischen  den  beiden  Bl&ttern  der  Pascie 
gelegenen,  mehr  obetflichlioben  Polater. 
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des  Jochbogens  b^nnt  Dabei  läset  sioh  eine  seht  wichtige  Thatsadw 
feststellen,  auf  velcfae  ich  noch  zuräckkommeii  werde,  dass  nämlich  för  ge- 
wöhnlich der  obere  Rand  des  oberfläohlicben  tempondea  FettpoUteis  nm 
in  der  Nachbarschaft  der  lateralen  Orbitalwand  sdiarf  gekeunzeicbnet  ist 
und  dase  et  nach  hinten  zn  viel  weniger  deutlich  erscheint  Wähnod 
i^mlich  die  Fettgewebeanhänfang,  welche  beim  erwachsenen  Mensdien  in 
ihren  vorderen  Theileu  eine  recht  bedeatende,  nach  einigen  MiUimetem  dch 
bemesBende  Dicke  benitzt,  nach  oben  zu  mit  einem  stumpfen  Räude  auf- 
hört, länft  sie  mehr  rückwärts  allmählich  aus.  Zugleich  nimmt  die  Ottei- 
fläche  ein  weniger  gleichmässiges  Aussehen  an.  Es  wird  dieselbe  nä 
unebener,  die  einzelnen  Fettläppchen  lassen  sich  besser  von  einander  unter- 
scheiden als  nach  vom  zu,  und  man  kann  sogar  am  äuseersten  bintereti 
Rande  vielfach  al^egrenzte  Fettklflmpchen  von  verschiedener  Grösse  u- 
treffen,  welche  nur  ganz  lose  mit  dem  eigentlichen  Polster  verbunden  aind. 
Dies  gilt  hauptsädiUch  fOr  den  Erwachsenen,  aber  auch  beim  Neogeborenea 
und  beim  Fötus  kann  man  Aehnhches  feststellen  (vgl.  Fig.  20,  Taf.  XVII], 
doch  fUlt  es  im  Allgemeinen  weniger  auf,  da  für  gewöhnlich  in  dieaem 
Lebensalter  das  oberflächliche  temporale  Fettpolster  in  toto  ein  klon- 
lappiges  Aussehen  besitzt 

Gerade  Umgekehrtes  wird  ein  Vergleich  des  zweiten  oberSächhcben 
Fettpolsters  beim  Neugeborenen  und  beim  Erwachsenen  ermitteln  laaseo, 
das  auf  dem  Masseter  sich  befindet,  und  welches  ich  deshalb  mit  dem 
Kamen  Masseterfettpolster,  Masseterpolster  belegen  will  [Taf.  XVII, 
Figg.  20  und  21  M.  F.,  Fi^.  22  und  2ä  M.  F.  [md.)'}.  Beim  Erwachsena 
findet  man  für  gewöhnlich  nur  kleinere  Fettläppchen  [Fi^.  22  und  23 
M.  P.  (rudl)],  welche  oft,  nnr  sehr  kümmerlich  ausgebildet,  an  eiueni 
BChmalen,  ausgezogenen,  vielfach  nur  wen^  Fettzellen  enthaltenden  Stiele 
befestigt  sind,  der  aus  der  Tiefe  um  den  vorderen  Rand  des  Hasseter 
extemus  sich  herüberschlägt.  Seltener  und  meistentheils  aar  bei  fetten  In- 
dividuen tril^  man  auf  einen  grösseren  Fettlappen,  der  aber  immer  in  aus- 
geprägtem Maaase  (den  Aufbau  aus  kleineren  und  grösseren  Läppchen  er- 
kennen läset.  Beim  Neugeborenen  und  beim  Kinde  iu  den  ersten  Iiebeos- 
jahren  stellt  das  Masseterpolster  dagegen  eine  gewaltige  Fettgewebeanhäufong 
dar  (Figg.  20  und  21  M.  F.),  welche  an  einem  breiten  und  relativ  dickeii, 
zwischen  dem  Masseter  und  dem  Bnocinator  hervorkommenden  Stiele  be- 
festigt ist  Die  OberSäche  des  Polsters  ist  glatt,  so  dass  man  den  Eindract 
gewinnt,  es  bestände  dasselbe  aus  einem  einheitlichen,  mächtigen  Fettlappen. 
Dass  dies  in  derXhat  nicht  der  Fall  ist,  und  dass  diese  Fettgewebeansammliuig 
ein  Comptei  von  kleineren  Läppchen  darstellt,  welche  dicht  aneinander  ge- 
presst  sind,  erbellt  schon  aus  dem  Umstände,  dass  bei  Embryonen,  wo  dis 
Masseterpolster  noch  keinen  so  grossen  umfang  angenommen  hat,  die  ein- 
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zelneo  Läppchen  mit  ToUster  Deutlichkeit  dnrch  etwas  lockeres  Bindegewebe 
von  einander  geschieden  sind.  Ist  nun  dieses  Uasseterpolster  sehr  stark 
entwickelt  wie  beim  Neugeborenen,  so  kann  es  auch  noch  auf  den  Buccinator 
nach  vorn  von  dem  vorderen  Masseterrand  heröberreichen.  Dies  geschieht 
aber  ofieiibar  nar,  weil  der  Fettkörper  an  Dicke  zugenommen  hat  Bei 
Weitem  der  Haupttheil  li^  aber  auf  dem  Masseter  uad  nicht  auf  dem 
Buccinator,  wie  es  Gehewe'  behauptet.  Eigentlich  ist  bloss  der  Stiel  des 
Masseterpolatere  diesem  letzteren  Muskel  angelagert 

Nach  Gehewe  kann,  wie  ich  es  voll  und  ganz  bestätigeo  muss,  das 
Masseterpolster  die  verschiedenste  Gestall  annehmeD.  „Ad  formam  corpnsculi 
quod  attinet,"  sagtQehewe,  „ea,  ut  snpra  doooimus,  variatur,  quippe  quae 
modo  naci  avellanae,  modo  amygdalae  similis  cernatur,  i.  e.  aut  globulum 
paululum  compreesum,  aut  corpus  ovatum,  paululum  complanatumi,  quod 
ab  altero  eoque  piano  latere  in  petiolum  exit  nobis  offerat  Ceteram  faae 
formae  non  semper  distinctae  sunt . .  ."■  Fernerhin  sei  bemerkt,  dass  das 
Masseterpolster  kaum  auf  bdden  Seiten  die  völlig  gleiche  Gestalt  und  die- 
selbe Grösse  besitat  Dies  ist  ja  auch  leicht  verständlich  Angesichts  des 
Aufbaaes  des  „Organes"  einzig  und  allein  aus  äusserst  weichem  Fettgewebe.^ 
Einmal  kommt  fär  die  Beurtheiiung  der  Grösse  und  der  Gestalt  des  Masseter* 
polstere  der  Fetlbestand  des  Oi^anismus  Oberhaupt  in  Betracht,  andererseits 
die  Anordnung  der  amgebenden  Weichtheila  Es  stfllpt  nämlich  das  Polster 
die  Fascia  masseterica  nach  vom  und  nach  der  Seite  aus  und  erleidet 
selbstverständlich  einen  Druck  durch  die  Anspannung  der  Fascie.  Dadurch 
wird  es  verständlich,  dass  das  Masseterpolster  Anfangs,  bei  massiger  Ent^ 
Wickelung,  die  Gestalt  eines  parallel  zu  dem  vorderen  Rande  des  Masseter 
gerichteten  Gjlindersegmentes,  einer  Halbkugel,  eines  abgestumpften  E^els 
mit  nach  aussen  gerichteter  WÖlboug  eriiält,  während  es  bei  grosser  Ent- 
faltui^  von  der  hiteralen  Seite  abgeplattet  erscheint  und  bloss  am  vorderen 
Rande  des  Masseter  eine  stärker  gekrümmte  Oberfläche  besitzt  Im  ersteren 
Falle  beschränkt  sich  das  Masseterpolster  auf  diesen  Standort,  da  wo  die 
Fascie  nach  hinten  um  den  Muskel  sich  heräberwölbt,  während  es  sich, 
weiter  auswachsend,  auf  die  Aussenfläche  des  Masseter  b^ebt  und  in  dem 
Zwischenraum  zwischen  dem  Muskel  und  der  Fascia  gleichsam  rückwärts 
weiter  kriecht  Sein  hinterer  Band  kann  bei  kräftigen,  fetten  Nei^eborenen 
bis  an  die  Parotis  heranreichen  und  sich  sogar  über  dieselbe  noch  eine 
Strecke  weit  heröberl^n,  so  dass  beinahe  der  hintere  Band  des  Masseter 
erreicht  wird  (Fig.  20,  Taf.  XVII).    Nicht  minder  formgestaltend  als  die 

'  Gehewe,  ».».0.  S.  15. 
•  Oehewe,  ml  0.  8.30. 
■  Vgl.  H.  Baske,  s.  a.  0. 
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Paacia  masseterics  wirkeD  auf  das  Masseterfettpolster  von  der  TJmgebnng 
her  die  Aestc  des  IJ,  facialis,  ferüer  grOüsere  Wuneln  der  Veoa  facialis 
und  schliesslich  vor  allen  Dingen  der  Ductus  parotideus.  Sehr  oft  kann 
man  oämllch  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Fettpolsters  Rinnen  von 
wechselnder  Tiefe  erkeunen,  iu  deren  Orunde  die  eben  bezeichneten  Gebilde 
verlaufen.  Besonders  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  der  Ausfuhrangsgang 
der  Parotis.  Bereits  beim  Kinde  zu  einem  resistenten  Rohre  ansgebildet, 
kann  er  dem  Drucke  des  von  der  medialen  Seite  her  anwaohsenden  Fett- 
polsters lateralträrts  nicht  anstreichen  wie  die  Venenäate  und  die  Nerren- 
zweige.  Während  nämlich  diese  letzteren  zu  der  Haut  bezw.  zu  den  dem 
Integumentam  commune  am  nächsten  goldenen  (TewebssGhiohten(Unterhaot- 
bindegewebe  und  Oesichtsmusoulatur)  in  Beziehung  stehen,  wendet  sich  der 
Stenon'sche  Gang  nach  vom  zu  in  umgekehrter  Richtung,  nämhidt 
medianwürts.  Und  zwar  biegt  er  um  den  vorderen  Massetemuid  in  gau 
stark  gekrOmmtem  Bogen  zur  Durchbohrung  des  Buccinator.  Auch  hierbei 
ist  die  Grosse  der  Fettgewebeansammlung  an  sich  von  der  allerhervor- 
ragendsten  Bedeutung  fQr  die  Entstehung  der  Furchen,  und  es  ist  wM 
der  Ausspruch  berechtigt,  dass  mit  der  stärkeren  Entvickelung  des  Massetei- 
fetlpolsters  die  Tiefe  der  bezeichneten  Einschnitte  zunimmt,  falls  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Gebilde  auf  demselben  zu  liegen  kommen. 
Sicherlich  gilt  dies  unbedingt  fQr  den  Ductus  parotideus  (vgl.  auch  F^.  20, 
Taf.  XVII).  Weniger  leicht  lässt  sich  der  Beweis  fär  die  Vena  facialis  and 
für  die  Zweige  des  siebenten  Gehimnerven  liefern.  So  kann  der  Fall  ein- 
treten, dass  die  Oberfläohe  eines  sehr  gewaltigen  Masseterfettpolsters  ganz 
glatt  erscheint,  wenn  nämlich  der  AusfOhmng^ng  der  Ohrspeicbeldrnse 
nicht  fiber  dieselbe  verläuft.  Wie  es  aus  der  Figur  zu  entnehmen  ist, 
welche  Gehewe  seiner  Arbeit  beigiebt  (Fig.  18,  Taf.  XVI),  kann  der  Aus- 
fühmngegang,  wie  ich  es  auch  in  vielen  Fällen  beobacbten  konnte,  nach 
oben  von  der  Fettgewebeansammlung  verlagert  sein:  In  leicht  gegen  den 
Jochbogen  hin  convex  gekrümmtem  B<^en  schlingt  er  sich  da  nm  den 
oberen  Rand  des  Stieles  des  Masseterpolstera,  um  weiterhin  dann  etwas  ab- 
wärts zu  der  Durohtrittstelle  durch  den  Buocinator  zu  gelangen.  Es  bat 
den  Anschein,  als  sei  der  Ductus  Stenonianns  nach  oben  gediingt  worden. 
Eine  ähnliche  Verlagerung  nach  unten  konnte  ich  niemals  eilenuen. 
Trotzdem  möchte  ich  aber  keineswegs  die  Möglichkdt  einer  derartigen  Ab- 
lenkung in  Abrede  stellen.  Jedenfalls  darf  darnach  der  Ausführungf^g 
der  Parotis  nicht  zu  der  Bestimmung  der  topographischen  Leerung  des 
Masseterfettpolsters  herbeigezogen  werden,  und  es  wird  offenbar  Gehewe's 
Angabe  darüber,  derselbe  grenze  nach  oben  ein  von  dem  „Corpnscnlum 
adiposun  in  hominum  genis  obvium"  eingenommenes  dreieckiges  Gebiet  ab, 
auf  ZQ  wenig  umfangreiche  Untersuchungen  beruhen,   wie  überhaupt  die 
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ganze  Angabe  tüd  Gehewe  Aber  die  Lagerung  des  Masseterfettpulsters 
kaum  Anspruch  auf  Wiedergabe  des  gewöhnlicfaeD,  tbatsächlichen  Sach- 
verhaltes haben  dürft«.*  Denu  nochmals  sei  betont,  dass  das  Polster,  der 
Hauptsache  nach,  nicht  auf  dem  Buceiiiator  sich  beßndet,  sondern  auf  dem 
Masseter  extemus.  —  Dies  kann  man  übrigens  auob  auf  der  Abbildung  in 
der  Dissertation  von  Qehewe  erkennen. 

Um  nunmehr  zu  dem  eigentlichen  Fettpfropf  der  Wange  zu 
gelangen  und  die  „Bonle  graisseose"  von  Bichat  in  situ  darzustellen, 
dnrchtrenne  mau  den  Jochbogeu  am  hinteren  Ende  vor  der  oralen  Wurzel 
und  das  Os  zjgomationm  möglichst  dicbt  an  dem  Processus  zjgomaticus 
des  Oberkiefers,  so  dass  nach  oben  auch  die  untere  Partie  des  hinteren 
Randtheiles  des  Stimfortsatzes  desJochbeines  wegeilt  (vgl.  fig.  22,Taf.XVII). 
Mau  klappe  das  Masseterfettpolster  mit  der  an  dem  Ductus  Stenonianns 
hängenden,  ans  der  Fosaa  retro-mandibularis  heraasgelösten  Parotis  nach 
vorn  um  und  andererseits  das  aus  der  Continuität  des  Jocbbogens  heraus- 
gesägte KnocheustQck  mit  sanimt  dem  anhaftenden  Masaeter  nach  unten. 
Dabei  wird  die  innere  Schicht  dieses  Muskels  von  ihrem  Ansätze  an  dem 
UnterkiefeTaste  abgelöst  So  kommt  ein  Bild  zu  Stande,  welches  in  der 
Figur  22,  Taf.  XVII  wieder  gegeben  ist.  Durch  dieses  Vorgehen  wird  die 
äussere  Oberfläche  des  Wangenfettpfropfee  frei  dargestellt.  Das  oberfläch- 
liche temporale  Fettpolster,  welches  wir  soeben  schilderten,  ist  keineswegs, 
wie  wir  sehen  können,  beim  Erwachsenen  ein  mit  engem  Stiele  von  dem 
Fettkörper  der  Wange,  als  von  der  Hauptansammlung  des  Fettgewebes 
nach  der  Schläfengmbe  at^ehender  Fortsatz.  Es  sieht  vielmehr  für  ge- 
fföhnlich  die  Oberfläche  der  Fett^ewebeanhäufung  in  der  Wange  als  Ganzes 
betrachtet  einem  plattgedrückten,  etwas  stumpfwinkligen  Haken  ähnlich, 
welcher  nach  hinten  zu  geöffnet  ist  und  .den  Processus  coronoideus  des 
Unterkiefers  in  seinem  Scheitel  hält  Der  eine  Schenkel  des  Hakens  folgt 
dem  vorderen  Rande  des  Unterkieferastes  mehr  oder  weniger  weit  abwärts, 
kört  nach  vom  zn  etwas  hinter  dem  vorderen  Masseterrande  anf  und  fällt 
den  Zwischeuraum  zwischen  dem  Ramus  mandibulae  einerseits  und  dem 
Processus  zjgomaticus  des  Oberkiefers  und  dem  lateralen  Orbitairande 
andererseits  aus.  An  ihm  hängt  nach  vorn  zu  der  Stiel  des  Masseterfett- 
polsters.    Der  andere  etwas  nach  hinten  aubteigende  Schenkel  legt  sich 


'  Qehewe's  AeaHMmngen  dsrOber  katen  wörtlich;  „SflonDdum  hanc,  quam  pro- 
pOBoimiu,  ntoa  descriptioneni  corpiucalnm  adipaaum  dicera  powniniu  in  trian^lo  esse 
povtnm,  cnjoa  Ifttera  maaoiilia  zjgoiuatico  uiajore,  triangnlari  ineDti  et  mnscolo  moMetere 
confurmentnr,  vel,  si  »totioTibuB  id  eircaniBoribere  votaerimas  tenainis,  in  triangulo 
dictunus  collocatuQi  eaee,  qaad  ductn  Stenoniano,  arteria  faciall  anteriore  atqne  niiucalu 
muKtere  efficiatnr.  Itaqae  pro  fando  tinjus  apatii  mwoaloa  buociDator  est ... .  .4. ».  O. 
p.  U-lö. 
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auf  die  unterste  Partie  des  Temponiis  breit  auf.  Er  erhebt  sich  zum 
Tfaeil  über  den  Joobbogen,  den  freien  Baum  zwiscben  diwer  Knodien^Msge 
und  dem  M.  temporalis  ausfüllend,  in  die  Sofaläfengrube  und  bildet  mit 
seinem  obersten  Bande,  dem  Tbeile,  velcher  sich  oberhalb  des  oberen 
Bandes  des  Arcus  zjgomaticus  befindet,  das  oberflächliche  temporale  Fett- 
polster ifi.  t.  P.).  In  seinem  äossereD  Ausseben  ontersdieidet  sich  der  obere 
Schenkel  kaum  von  dem  übrigen  Fettkörper.  Es  besitzt  das  ganze  haken- 
förmige Gebilde  eine  etwas  unebene  Oberfläche,  an  welcher  man  den  Aufbau 
aus  grösseren  Fettl^pchen  nur  undeutlich  erkennen  kann.  Erst  beim  Los- 
lösen und  beim  Aufheben  des  oberen  Schenkels  gewahrt  man  insofern 
gegenüber  dem  unteren  Schenkel  einen  Unterschied,  als  derselbe  ein,  wenn 
auch  meist  einige  (viele)  Millimeter  dickes,  doch  flach  ausgebreitetes  Polster 
darstellt,  während  die  untere  zwischen  dem  vorderen  Band  der  Uandibola 
nnd  dem  Oberkiefer  gelagerte  Portion  sich  weit  in  die  Tiefe  fortsetzt  und 
zunächst  gleichsam  von  der  Kante  gesehen  erscheint  (Taf.  XVII,  Fig.  22 
0.  a.  m.).  Klar  ist  von  vom  herein  dieses  Verhalten  beim  Neugeborenen' 
Hier  kann  man  sich  sehr  leicht  davon  überzeugen,  dass  das  oberflächliche 
temporale  Fettpolster  bloss  einen  nach  oben  ziehenden,  relativ  gut  al^esetzten 
Fortsatz  darstellt  der  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Oberkiefers  und  dem 
vorderen  Bande  des  Kamus  mandibulae  sich  einsenkenden,  in  frontaler 
Bichtung  gelagerten  aus  Fettgewebe  bestehenden  Platte  (Taf.  XVn,  Fig.  21 
C.  a.  m.).  An  dieser  hängt  unterhalb  des  Jochbogens  lateralwärts  das 
mächtige  Masseterfettpolster  (AT.  F.),  und  es  stellt  diese  Platte,  welche  beim 
erwachsenen  Menschen  den  Haupttheil  des  Fettpfropfes  der  Wange  bildet, 
beim  Neugeborenen  bloss  den  Stiel  des  das  Bild  der  Fettgewebeanhäafong 
beherrschenden  Masseterfettpolsters  dar.  Aas  dieser  Schilderung  wird  somit 
neuerdings  klar,  dass  die  Vertheilung  des  Fettpfropfes  der  Wange  eine 
ganz  andere  ist  beim  Erwachsenen  als  beim  Neugeborenen. 

Das  Bild  des  Fettp&opfes  der  Wange  vetvollstäudigt  man  schliesslich 
durch  die  Durchtrennung  nnd  die  theilweise  Beseitigmig  des  Cnterkiefer- 
astes,  nachdem  zunächst  am  besten  der  obere  Schenkel  des  Fettkörpers 
(o.  t  F.)  von  seiner  Unterlage  al^hoben  und  nach  vorn  über  das  Gesicht 
berübeigelegt  worden  ist  Zn  dem  Zwecke  werden  der  Pioceesns  articularis 
und  der  Processus  coronoidens  kurz  auf  der  Hohlsonde  abgest^  Letzterer 
wird  vorsichtig  nach  Durcbtrennnng  der  auf  der  medialen  Säte  an  ihm 
inserirendeo  Endsehne  des  Temporalis  zugleich  mit  dem  anhaftenden  Hoskel 
nach  oben  zurückgeklappt.  Es  wird  sodann  der  abgetrennt«  Unterkiefeiast 
lateralwärts  etwas  verschoben  und  man  bebt  die  periostale  Bekleidung  seiner 
medialen  Fläche  sorgsam  von  oben  her  bis  zam  Foramen  maadibulare  ab. 
Schlieselicb  wird  der  auf  solche  Art  und  Weise  freigemachte  Tfaeil  des 
Ramus  mandibulae  kurz  oberhalb  der  genannten  Oeffnnng  transversal  ab- 
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gesetzt  Jetzt  erst  kann  mm  sich  eüae  vollständige  und  richtige  Vorstellnng 
machen  von  den  gewaitigea  Dimensioneu,  welche  der  l'eltpfropf  der  Wange 
beim  Menschen  besitzt.  Völlig  unversehrt  liegt  er  vor  and  mit  AusDahme 
des  oberflächlichen  temponlen  Fettpolsters  and  des  Masseterpolsters  in  un- 
veränderter Lage.  Der  zwischen  dem  Unterkieferaate  und  dem  Oberkiefer 
sich  befindende  Theil  (Taf.  XVII,  Fig.  28  C.  a.  m.)  erscheint  nunmehr  auch 
von  der  Fläche,  Ei  stellt  beim  Erwachsenen  ein  manchmal  über  1 ""  dickes, 
aas  Fettgewebe  bestehendes  Kissen  dar,  welches  Ast  hinteren  Fläche  des 
Taber  maxillare  in  ganzer  Breit«  von  hinten  her  anfliegt  und  sieb  nach 
oben  anter  progressiver  Verschmälerung  Aber  die  Fissaia  orbitalis  inferior 
aof  die  Aussenfläcfae  der  lateralen  OrbiUilwand  fortsetzt.  Dabei  ist  dieser 
Haupttheil  des  Wangenfettpfropfes,  wie  gesagt,  in  der  Frontalebene  ausge- 
breitet and  passt  sich  nach  vorn  zu  den  Skeletreliefs  an,  während  er  im 
Ü^nsatz  dazu  hinten  an  den  vorderen  Band  des  Temporaiis  und  weiter 
nach  unten  allerdings  wieder  an  ein  Skelettheil,  an  den  vorderen  Rand  des 
Unterkieferastes,  stössL  So  wird  es  verständlich,  dass  die  Vorderseite  des 
Haupttheiles  des  Wangenfettp&opfes  unten  plan  und  weiter  oben  nach  vorn 
zu  convex  voi^ebuchtet  ist,  and  dass  andererseits  die  hintere  Fläche  des- 
selben, entsprechend  der  Gestaltung  des  vorderen  Randes  des  Temporaiis, 
oben  platt,  abwärts  mehr  aushöhlt  ist.  Nach  hinten  vorgetrieben  er- 
scheint bloss  eine  autere  Zone  des  Haupttheiles  des  Wangenfettpfropfes, 
welche  in  die  Rinne  am  vorderen  Rande  des  Ramos  mandibulae  passL  Von 
dem  Haupttheil  geben,  abgesehen  von  dem  bereits  besprochenen,  oberfläch- 
lieben  temporalen  Fettpolster  and  von  dem  Masseterpolster  weiterhin  noch 
nach  verschiedenen  Richtungen  Fortsätze  ab:  naoh  hinten  der  Processus 
pter;goideus,  nach  oben  die  Processus  temporales  profund!  (das 
tiefe  temporale  Fettpolster),  medianwärts  der  Processus  pterygo- 
palatinus,  nach  vorn  der  Processus  orbitalis. 

Beim  Neugeborenen  stellt  der  Processus  pterjgoideus  (Taf.  XVII, 
Fig.  21  Pr.pt)  ffir  gewöhnlich  bloss  einen  feinen,  kurzen  Zipfel,  der  aus- 
schliesslich auf  dem  unt«ren  Kopfe  des  Pterygoideus  extemus  liegt  und  Bi(d) 
zwischen  diesem  Muskel  und  dem  M.  temporalis  rückwärts  vorschiebt  Beim 
Erwachsenen  (Taf.  XVII,  Fig.  23  Pr.  pi.)  wächst  df^egen  dieser  Fortsatz  des 
Wangenfettpfropfes  zu  einer  ansehnlichen,  nach  hinten  zu  uur^elmässig 
aaageschnittenen  Platte  an,  die  nahezu  in  rechtem  Winkel  zu  dem  Haupt- 
theil der  Fettgewebeansammlung  abgeknickt,  und  im  Allgemeinen  rück- 
wärts in  eine  abgestumpfte  Spitze  ausgezogen,  weithin  auf  dem  Pterygoidens 
extemus  gelagert  ist  und  eventuell  in  das  Trigonum  interpterjgoideum 
hineinreicht  An  seinem  oberen  Rande  ist  der  Processus  pterygoideus  mehr 
oder  weniger  stark  eingekerbt,  je  nach  der  Entwiokeluug  des  vom  Taber- 
ciilnm  spinosum  entspnllgenden  Bündels  des  Temporalis.    Ist  dasselbe  be- 
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sonders  mächtig,  so  kann  es  einen  tiefen  Einschnitt  in  die.  Fettmasse  ver- 
ursa^ea,  so  dass  der  Processus  pterygoideus  deutlich  von  dem  Beste  des 
Wangeofettpftopfes  abgesetzt  wird  und  an  einem  engen  Stiele  befestigt  ist. 

Von  besonderem  Interesse  erweisen  sich  die  temporalen  Fortsätze, 
indem  sie  nicht  allein  der  Muskelmasse  des  Sohl&fenmuskels  von  ansseo  an- 
li^en,  sondern  in  dieselbe  sich  fortsetzen.  Wir  bemerkten  schon  oben  bä 
der  Beschteibung  des  M.  temporalis  (8.  257],  dass  die  vorderste  Partie 
desselben  zugleich  mit  dem  von  der  äusseren  Orbitalwand  entspringenden 
Theile  von  der  übrigen  Masse  des  Muskels  am  Ursprünge  at^trennt  sei 
durch  einen  anf  dem  Planum  temporale  berau^ebenden,  öfters  sehr  lang 
ausgezogeoen,  aus  Fettgevebe  bestehenden  Fortsatz,  welchen  man  anch  in 
Analogie  zu  dem  oberflächlichen  temporalen  Fettpolster,  welches  ebenso  einen 
mächtigeren  Fortsatz  des  Wangenfettpfropfes  darstellt,  tiefes  temporales 
Fettpolster  (Taf.  XVII,  Figg.  21  and  23  ttP.)  bezeichnen  kann.  Dasselbe 
stellt  gleichsam  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  bis  auf  die  laterale  Seile 
der  Orbitalplatte  des  Os  zygomaticum  hinaufreichenden  Hauptthäles  des 
Wangenfettpfropfes  C.  a.  m.,  welcher  allerdings  manchmal  plötzlich,  vielfach 
aber  allmählich  in  diesen  schmalen  und  zugespitzten  Ausläufer  öbergebt. 
Aehnliche  Fortsätze  können  weiterhin  in  verschiedener  Zahl  gleichfalls  von 
dem  Uaapttheile  des  Wangenfettpfropfes  nach  dem  Temponlis  zu  abgebai. 
Sie  gelangen  bald  als  kleine  Vorspränge,  bald  als  starke  Aasläufer  ron 
medial  her  an  die  innere  Seite  des  Muskels  unterhalb  der  Crista  infra- 
temporalis  und  schieben  sich  zwischen  gröbere  FaaerbQndel  des  letzteren 
mehr  oder  weniger  weit  vor  in  die  Tiefe  (vgl  S.  258).  Das  Charakteristisobe 
an  diesen  tiefen  temporalen  Fortsätzen  ist,  dass  sie  sich,  ganz  ähnlich  don 
oberflächlichen  temporalen  Fettpolster  in  seinem  hinteren  Theile,  allmählidi 
veijüngen  und  keineswegs  mit  stumpfem  Bande  absobliessen.  Haod  in 
Hand  damit  geht  auch,  dass  sie  sich  nicht  wie  etwa  das  Masseterpolster 
oder  wie  der  Processus  pterygoideus  ohne  weiteres  von  der  Unterlage  and 
von  der  Umgebung  überhaupt  abheben  lassen,  sondern  dass  sie  mit  ihren 
Eodpartien,  die  nur  noch  wenig  Fettgeivebe  euthalten,  dem  Temponlis  fest 
anhaften. 

In  die  Fossa  pterygo-palatina  reicht  der  Processus  pterygo-pala- 
tinus  und  besoi^t  die  räumliche  Ausfüllung  derselben.  Dabei  kommt  er 
in  BerübruDg  mit  den  Stämmen  und  Verzweigungen  des  zwäten  Astes  dee 
Tr^eminus,  sowie  mit  dem  Endtheile  der  Ärleria  maxülaris  interna.  Hier 
gelingt  es  nicht  immer  gut,  diesen  Fortsatz  als  ein  Ganzes  hemuszuheben. 
Doch  liegt  meistens  der  Grund  nicht  darin,  dass  eine  allmähliche  Ver- 
jüngung eintrete,  ähnlich  wie  bei  den  temporalen  Fortsätzen.  Weil  der 
Processus  pterjgo-palatinus  in  ein  Netzwerk  von  Arterien  nnd  Nerven 
biueintaucht,  wird  er  etwas  zerklQftet,  ,fio  dass  man  dort  die  einzelnen 
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Tränbchen  ztriscben  den  Nerven  nud  Gelassen  herTOrzuholen  genöthigt  ist",' 
ohne  dass  er  aber  deebalb  immer  der  FascienbekleiduDg  entbehrt,  wie  es 
llerkel  an  gleicher  Stelle  behauptet 

Am  eigenthümliohaten  gestaltet  sich  der  Fortsatz  des  Haupttheiles  des 
Wangenfettpfropfes,  welcher  sich  gegen  die  Fissnrs  orbitalis  inferior  vor- 
schiebt, der  Prooessas  orbitalis.  Es  läast  sich  derselbe  darohaos  nidit 
stumpf  aus  der  onteren  Spalte  der  Angenhöhle  heraosbeben,  auch  nicht 
nach  der  Art  des  Processus  pterygo-palatinus.  Er  hängt  vielmehr  durch 
bind^webige  Zage  fest  an  den  Bändern  der  FiseuTS  orb.  inf.  und  nicht 
zum  geringsten  Theile  trägt  hierzu  ein  in  die  Orbita  selbst  durch  die  Spalte 
hineinreiobendw  bind^webiger  Fortsatz  beL  Entfernt  man  nämlich  mit  - 
Sorgfalt  und  Umsicht  nach  TOTBicbtiger  Beseitigung  des  Bulbus  ocnli  von 
dem  CotyunctiTalsack  her  (es  empfiehlt  sich  dabei  die  Ltdspalte  median-  und 
lateralwärte  bis  zu  der  knöobemen  Umrandaug  der  Orbita  känstlioh  zu 
verlängern  nud  die  beiden  Lider  nach  aussen  umzuschlagen]  die  Aogen- 
muslielD  ond  das  diesen  anliegende  Fett,  das  Corpus  adipoaum  orbitae,  so 
Itann  man  schliesslich  die  Periorbita  allseitig  rein  präpariren  auf  ihrer,  der 
Augenhöhle  zugekehrten  Fläche.  Als  eine  fibröse  Membrao  überzieht  die 
Periorbita  die  kaöcheme  Wandung  der  Orbita  ganz  continuirlich  von  dem 
Fonunen  opticum  und  von  der  Fissnra  orbitaUs  inferior,  wo  sie  mit  der 
Dura  mater  zusammenSiesst,  bis  nach  vom,  wo  sie  andererseits  in  unmittel- 
barem Zusammenbang  mit  dem  Periost  der  den  Orbitalrand  bildenden 
Skelettheile  steht  Ueberhaupt  ist  mau  sehr  dazu  geneigt,  die  Periorbita 
als  eine  einfache  periostale  Bekleidung  der  knöchemen  Halle  der  Augeo- 
böble  aufzufassen  [Harling  (25)],  welche  sich  durch  die  OeGEnui^n  dieser 
letzteren  in  das  Periost  aller  umgrenzenden  Tbeile  des  Schädels  fortsetzt 
[Merkel  (41)].  Doch  entspricht  in  der  That  eine  solche  Schilderung  keines- 
wegs der  morphologischen  Bedeutung  der  Periorbita.  Wie  wir  ans  der 
Arbeit  von  0.  Burkard  (6)  entnehmen  können,  ist  diese  Membran,  eine 
Schutzhfllle  des  Seho^anes,  bereit«  in  der  Tbierreihe  fertig  entwickelt  dort, 
ffo  die  Augenhöhle  einer  kDöchernen  Stätze  noch  entbehrt  Ebenso  wissen 
wir,  dass  bei  den  höbeien  Säugethieren,  wie  wir  es  auch  im  Laufe  der  Dar- 
stellung hetauten,  wo  ein  grosser  Theil  der  Oibita  nicht  knöchern  abge- 
schlossen ist,  die  Ergänzung  der  Abgrenzung  g^eo  die  Schläfengrabe  und 
ebenso  g^n  die  Regio  spheno.maxi]laris  einzig  and  allein  der  Membrana 
orbitalis  zukommt  In  den  Partien  aber,  in  welchen  der  f&r  das  Ai^e 
und  seine  Adnexen  bestimmte  Baum  eine  knöcherne  Wandung  besitzt,  ver- 
bindet sich  die  Periorbita  mit  dem  Periost  mehr  und  mehr.    Durch  be- 


'  Pi.  Merkel,   Sandhuch  dar  topograpM§eh«n  Anatomit.     t88&— 1890. 
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sondere  L^erangBrerhältDisse  ist  die  Selbstständigkeit  der  Periorbita  beein- 
trächtigt worden.  In  Berührong  gebracht  mit  der  periostalen  Bekleidung 
der  allmählicli  in  der  Thierreihe  nch  vmter  ansbildenden  knöchernen  Ab- 
grenzung der  Augenhöhle,  verwächst  de  mit  derselben  zu  einem  Garnen. 
Immerhin  müssen  wir  aber  eingedenk  sein  der  eigentlichen,  morphol(^isdieD 
Bedeutung  der  Periorbita.  Denn  auch  beim  Menschen  müssen  Periortüli 
und  periostale  Bekleidung  der  Augenhöhle  als  zwei  verschiedene  Bildungen 
anfgefasst  und  anseinander  gehalten  werden.  In  bei  weitem  der  gröesten 
Ausdehnung  sind  beide  nnzertrennlich  mit  einander  zu  einem  Ganzen  vet- 
bunden,  doch  sind  besonders  zwei  Stellen,  welche  unzweideutig  aaf  die  ur- 
sprflngliche  Selbstständigkeit  hinweisen.  Die  eine  davon  ist  die  Fissora 
orbitalis  inf.  Diese  Spalte  wird  von  einer  fest  fibrösen  Membran  öberbrückt. 
In  derselben  ist  der  vielfoch  sehr  starke,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehend« 
MäUer'aohe  Muskel  eingewoben.  Es  braucht  wohl  nicht  weiter  bem^ 
zu  werden,  dass  wir  es  in  dieser  die  Augenhöhle  abschliessenden  Bildung 
durchaoB  nicht  mit  einem  Abkömmling  des  Periostes  der  angrenzende! 
Knochen  zu  thun  haben.'  Etwas  schwieriger  gestaltet  sich  die  Bestimmang 
des  morphologischen  Werthes  der  Periorbita  an  der  anderen  Stelle.  Hat 
man  nämlich  die  Periorbita,  nach  dem  oben  angegebenen  Vorgehen,  ran 
präparirt,  so  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  sich  dieselbe 
nach  vom  von  der  Fissnra  orbitalis  inferior  von  dem  Boden  der  Augenhöhle 
aufheben  lässt,  im  Allgemeinen  in  einem  Bezirk  von  der  Form  eines  spitz- 
winkligen Dreieckes.  Die  eine  Spitze  des  Dreieckes  findet  sich  an  dem 
vorderen  Bande  dieser  Spalte.  Die  gegeuQberhegende  Seite  findet  dob  etns 
nach  hinten  von  dem  Uibitalrand.  In  diesem  Bezirke  also  lässt  sich  die 
aas  derbem,  fibrösem  Bind^webe  bestehende  Membran,  welche  wir  alt 
Periorbita  zunächst  präparirt  hatten,  von  dem  eigenthchen  Periost  der 
Maxilla  snp.  und  des  Os  zygomaticum  bequem  loslösen.  Nach  hinten  geht 
der  abgelöste  Theil  der  Periorbita  continnirlich  über  in  den  periorbitalea 
Ueberzug  der  Fissura  orbitalis  inferior,  seitlich  und  nach  vom  ver- 
.bindet  er  sich  mit  der  periostalen  Bekleidung  der  Augenhöhle.  Der 
Zwischenraum  zivisohen  Periost  und  Periorbita  wird  dnrch  ein  abgeplattetes 
Fettpolster  ausgefüllt,  welches,  von  der  oberen  Fläche  gesehen,  im  AUge- 

'  Hacb  den  neaeatea  UnteranchQDgeD  von  F.  Qroyer  liegt  der  M.  orbit&lu  den 
Perioate  der  AiiKenb6ble  bbu  anf.  „Beim  MeDBaben  hiogegeD,"  Biigt  Qrojer,  „be- 
kommt mtm  mehr  den  Eindmck,  ab  ob  der  H.  orbitklie  der  Püriorbitt,"  gemeiot  i* 
die  p«rioBtale  Bekleidaag  der  AugeDhÖble,  „nnr  ufgelegt  wftre  aod  in  eina  von  dieeec 
wohl  zn  onterscbeideode  Bindegewebs  platte  Übergehe,  die  in  weiterer  EDtferniing  tob 
Mnekel  mit  der  Periorbita  Tersohmoliei]  w&re,"  Zar  ve^leicbenden  Anatomi«  de* 
Hnscolns  orbitalis.  Sifz»ngAer\chte  der  k.  Akademie  der  WuMHteiqfUn  «a  Wif»- 
1903.    Bd.  CXII.    8.  $4. 
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meiDen  dreieckig  aussieht.  Nicht  sehr  scharf  allseitig  abgegrenzt  nie  der 
Fettpfropf  dei  Wange  im  Allgemeinen,  kann  dieses  Fettpolster  nicht  stmupf 
losgelöst  werden,  sondern  es  verjQi^  sich  nach  den  Seiten  allmählich,  es 
schwindet  der  Qehalt  aa  Fettzellen,  und  es  erscheint  lockeres  Bind^ewebe, 
welches  einmal  mit  der  Periorbita  and  andererseits  mit  dem  Periost  sich 
veibindet  Darnach  liegt  diese  zuletzt  genannte  Fettgewebeansammlong, 
wenn  sie  sieb  aacb  in  der  Orbita  befindet,  doch  aosserhalb  der  Periorbita, 
ausserhalb  des  für  das  Sehorgan  bestimmten  Baumes.  Einem  Einwände 
werde  ich  aber  bei  der  eben  ge^benen  Besobreiboog  niebt  entgehen  können. 
Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  allenthalben  zarte  Bindegewebszöge  von  der 
Innenfläche  der  Periwbita  in  das  Gorpas  adiposum  orbitae  al^eben,  und, 
sich  in  dasselbe  einsenkend,  eine  gewisse  Zerklüftung  bervorrafen.^  Stellt 
die  al^faobene  Membran,  die  ich  als  Periorbita  ansah,  mdtt  auch  ledighch 
einen  solchen  Fortsatz  vor,  welcher  in  etwas  aosgespnxdienerer  Weise  eine 
Spaltung  des  FetÜtörpers  der  Angenböhle  verursacht  Und  wäre  nicht  etwa 
das  TOD  mir  besonders  gekennzeichnete,  im  Allgemeinen  dreieckige  Fett- 
polster einfach  als  die  unterste  Lage  des  Corpns  adiposum  orbitae  anzusehen. 
Immerbin  glaube  ich  die  oben  gegebene  Schilderung  voll  und  ganz  au&echt 
erhalten  zn  können;  denn  abgesehen  von  der  horizontalen  Lagerung  der  von 
dem  Periost  abbebbaren,  als  Periorbita  bezeichneten  fibrösen  Membran,  von 
der  relativen  Fest^keit  derselben  und  von  ihrem  conünuirlicben  Zusammen- 
hange  mit  dem  die  Fissnra  orbitalis  inferior  überbräckenden  Theile  der 
Periorbita,  ist  noch  ein  weiteres  Moment  hier  bestimmend.  Höchst 
interessant  und  t)edeutnngsvoll  Ist  es  nämlich,  erkennen  zu  können,  wie 
das  unter  dieser  Membran  gelagerte  Fettpolster  aa  seiner  hinteren  Spitze 
unter  dem  Musculus  orbitalis  (Müller)  die  Augenhöhle  verlässt  und  in  un- 
mittelbare Verbindui^  tritt  mit  dem  Fortsätze  des  WangenfeUpfcopfes,  der 
gegen  die  Finnra  orbitalis  inferior  vordringt.  In  der  Fig.  24,  Tof.  XVIU 
erkennt  man  fernerhin  den  vorderen  Ast  des  N.  sabcntaneus  mala«,  wie 
er,  mit  dem  Fettpolster  aus  der  gleichen  Oeffnung  herauskommend,  dem 
Periost  der  lateralen  Orbitalwand  von  der  Innenfläche  her  auslagert  ist 
nnd  nach  vom  zu  dem  Durchtritt  durch  das  Jochbein  zieht.  Sehr  oft  kann 
man  fernerhin  ein  feineres,  arterielles  OefSss  gleichfalls  daroh  die  Fissnra 
orbitalis  von  der  Tiefe  der  Wange  (ein  Aestehen  der  Maiillaris  interna)  in 
die  Augenhöhle  durchtreten  sehen,  welches  sieh  da  an  das  flache  dreieckige 
Fettpolster  vertheilt  Man  darf  sich  aber  nicht  vorstellen,  dass  eine  breite, 
ans  Fettgewebe  t>estehende  Verbindung  der  beiden  Fettpolster  bestände. 
Auch  an  dem  hinteren  Zipfel  bösst,  wie  an  der  Peripherie  überhaupt  (vgl. 
oben),  das  ausserhalb  der  Periorbita  in  der  Augenhöhle  gelagerte  Fettpidster 
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allmählich  deD  grössten  Theil  der  Fettzellen  eio  uod  verhält  ach  in  dieen 
Hinsieht  gerade  so  wie  der  Fortsatz  des  Waogenfettpolsters,  welcher  g^oi 
die  Fissara  orbitalis  inf.  reicht  Ein  lockeres,  theilweise  etwas  festeres,  wtsäg 
Fettzeileu  entbalteudes  Bindegewebe  bildet  eine  zarte  Verbindangsbrü^e 
zwischen  den  beiden  Fettansammlungen  darch  den  vorderen  Bandthäl  der 
Fissara  orbitalis  inf.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  es  sei  dnrch  die  Bildang 
dieser  Spalte,  durch  die  Verengerung  der  Verbindung  der  Orbita  mit  de: 
Schläfengmbe  eine  Einschnürung  des  Fettpolsters  erfolgt,  welches  bti 
Lemur  in  breiter  Fläche  der  Periorbita  von  aussen  und  unten  her  anliegt 
und  andererseits  nach  nuten  za  zwischen  Masseter  und  Buccinator  sieh 
vorschiebt  Sehr  lehrreich  wfirde  ohne  Zweifel  die  üntersachnng  von  Fälia 
werden  können  mit  offener  Fissnra  zygomatico-sphenoidalis,'  wo  eine  breitere 
Corrunnoication  der  Augenhöhle  mit  der  Schläfengnibe  beim  Menschen  be- 
steht —  Nach  diesea  Erörterungen  bestehen  heim  Uenschen  gleichwn 
zwei  Fettpolster  in  der  Umgebung  der  Augenhöhle  und  der  Periorbita 
Ein  mächtiges,  in  der  Wange  gelegenes  Corpus  adiposum  malae  and  eni 
sehr  kleines,  in  dem  vorderen  lateralen  Theile  der  Orbita  zwist^en  dem 
Periost  und  der  Periorbita  gelagertes  Fettpolster,  welches  man  vielleicht 
„Corpus  adiposum  orbitae  extraperiorbitaie"  (Taf.  ZVIU,  Fig.  24  C.  a.  o.-«.) 
benennen  könnte.*  Dasselbe  ist  wohl  von  dem  eigentlichen  innerhalb  der 
Periorbita  sieb  befindenden  FettkÖrper  zu  unterscheiden,  f^  welchen  die 
Bezeichnung  „Corpus  adiposum  orbitae  intraperiorbitale"  (Taf.  XVIII,  Fig.  24 
C.  a.  o.-i.)  sehr  passend  sein  dürfte. 

und  wenn  ich  nun  am  Schlüsse  der  Beschreibang  des  Fettpfropfes  da 
menschlichen  Wange  angelangt,  ganz  kurz,  in  gewissem  Sinne  zur  Er- 
gänzung der  Darstellnng  auf  pathologische  Veränderungen  eingehe,  die  ao 
diesem  Organe  beobachtet  werden  können,  so  thue  ich  es  zunächst  nicht 
ohne  das  Bewusstsein,  auf  ein  mir  fremdes  Gebiet  übeizugietfen.  Trotzdem 
will  ich  hier  mit  einigen  Worten  eine  seltene  Erkrankungsform  der-so  hoch 
interessanten  Fettgewebeansammlung  berühren,  nämlich  die  Geschwnlst- 
hildung,  welche  auf  pathologischem  Wachstham,  auf  Hypertrophie  des  Corpus 
adiposum  malae,  beruht  Nur  sehr  spärlich  und  geringfügig  sind  in  den 
neueren  chirurgischen  Abhandlnngen  die  Angaben,  welche  darauf  Bezog 
haben.  Um  so  erfreulicher  war  es  für  mich,  in  den  „Bemerkungen  Qber 
die  Chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses"  vou  Allan  Bnrns  (8) 
die  ausführliche  Beschreibung  eines  Lipoms  bei  einem  Manne  zu  finden, 
welches  offenbar  von  dem  Wangenfettpfropf  ausgegangen  war.    In  der  Ab- 


>  Vgl  MagDos  (39). 

*  Es  kaiiii  dieses  Corpus  «diposniu  orbitM  eitr&peiiorbitole  sehr  klein  m 
dasa  man  Iw  msgeren  LeieheD  manohmal  nur  Spuren  desaelben  Anden  kann. 
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bildUDg,  welcbe  Allan  Burus  aeinem  Berichte  beifögt,  uud  die  iob  in  der 
(Fig.  19,  Taf.  XVI)  wiedergebe,  erkeDDt  man,  wie  ans  der  Tiefe  der  Wang« 
eine  mächtige  Fettmaase  in  der  ganzen  Länge  des  rorderen  Randes  des 
Masseter  herauskommt  und  gegen  den  vorderen  Theil  des  Ductus  parotidens 
anstösst,  wo  derselbe  um  den  vorderen  Rand  des  Masseter  sieb  hemmbi^ 
ZOT  Durcbbohroog  des  Bucdnatnr.  Bemerkenswerth  ist  nun,  dass  dieser 
Ausfuhrungsgang  keineswegs  durch  das  anwachsende  Fettgewebe  verschoben 
ist,  sondern  dass  er  an  der  Stelle  seiner  Lagerung  das  Andrängen  der 
FeU^eschwulst  etwas  anhält,  während  die  pathologische  Vergrösaerung  des 
Fettpfropfes  der  Wange  oberhalb  nnd  unterhalb  desselben  weiter  vor  sich 
gehen  kann.  So  geschieht  es,  daes  der  Ductus  Stenonianus  in  eine 
rinnenförmige  Kinsenkung  der  vorderen  Oberfläche  des  hypertrophischen 
Corpus  adiposum  malae  zu  liegen  kommt.  Durch  krankhafte  Vorkomm- 
nisse werden  somit,  wie  wir  sehen,  bei  dem  Erwachsenen  Verbältnisse 
erzeugt,  deren  Analoga  unter  normalen  Zuständen  beim  Neogeborenen  be- 
stehen. 

Dass  damit  nichts  aber  die  fnnctionelle  Bedeutung  des  sc^enannten 
„Saugpolsters  in  der  menschlichen  Backe"'  gesagt  ist,  brauche  ich  nicht 
weiter  zu  erwähnen,  übwohl  des  Einzelnen  diese  Frage  za  bebandeln, 
etwas  ans  dem  Rahmen  rein  morphologischer  Erörterungen  hinausgeht, 
so  will  ich  doch  dieselbe  der  Vollständigkeit  halber  mit  einigen  Worten 
berQhren.  Nach  der  Bezeichnung  „Saugpolster  in  der  menschlichen  Backe", 
welche  von  H.  Ranke'  herrührt,  hat  es  den  Anschein,  als  ob  der  Fett- 
gewebeanhänfuDg  zwischen  den  Kaumuskeln,  welche  beim  Neugeborenen  das 
mächtige  Maaseterpolster  trägt,  eben  dnroh  dieses  Masseterpolster  eine  Bedeu- 
Inng  bei  demSaugacte  zukomme.  Beim  neugeborenen  Kind  sei  der  Buccinator 
zu  schwach,  als  daes  er  der  seitlichen  ^^'andung  der  Mundhöhle  genug  Wider- 
atandstahigkeit  verleihen  könne,  um  beim  Sangen  nicht  zwischen  die  Kiefer 
gezogen  zu  werden.  Diese  Ansicht  hatte  vor  Ranke  schon  Gehewe^ 
ausgesprochen.  Doch  glaube  ich  nicht,  dass  nach  dem  anatomischen  Be- 
funde dem  Fettpfropf  der  Wange  und  speciell  dem  Masseterpolster  diese 
Function  rechtmässiger  Weise  zugeschrieben  werden  darf.  Denn,  wie  ich 
ea  wiederholt  bei  der  obigen  Beschreibung  hervorhob,  li^t  die  Fetl^ewebe- 
auhänfnng  des  Uasseterpolsters  eigentlich  auf  dem  Masseter  und  nicht  auf 
dem  Buccinator.  Und  wenn  ich  es  auch  durchaus  nicht  bestreite,  'dass 
durch  das  Masseterpolster  und  insbesondere  durch  seinen  Stiel  eine  gewisse 
Vermehrung  der  Resisteuzfähigkeit  der  seitlichen  Wandung  der  Uundhöble 


*  H.  Baoke,  Ein  SkDgpoUter  io  der  meDBchlicbsn  Baulie.    Virchow 

Bd.  XCVII.    a  527-547. 
■  Oebewe,  A.a.O.  S. 89. 
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in  ihrer  hinteren  Abtheilang  —  soweit  es  eben  durch  eine  Aobäofang  tod 
äusserst  weichem  Fettgewebe  gescheheu  kauu  —  geschaffen  wird,  so  kum 
ich  mit  Merkel  unmöglich  die  Hauptbedentang  des  Fettpfropfes  darin  s- 
blicken,  als  Saugpoleter  zn  wirken.'  Nach  meiner  Anseht  kann,  in  An- 
betracht der  anatomiBChen  Verhältnisse,  die  Bedeutung  des  Masseterpolstm 
det  Hauptsache  nach  vohl  dario  gegründet  sein,  eine  Fettreseire  för  da 
jungen  Organismus  zn  iHlden,  ohne  wesentjichen  EinBoss  auf  den  Saugtet. 
—  Allzu  eigenthümtich  ist  die  Ansicht  Henke's*  ßber  den  functioneilen 
Weith  des  Wangenfettpfropfes,  als  dass  ich  auf  dieselbe  an  dieser  Stelle 
näher  einzugehen  genöthigt  wäre. 

IT.    Affen. 

Material:  a)  Maceriite  Schädel:  I.  5  Schädel  neuweltlichei  ASen 
(4  Gebiden,  1  Ateles  vellerosus);  II.  61  Schädel  altweltiicber  Affen  (14  Ceno- 
pithecus,  15  Cjnocephalus,  30  Macacus,  2  Semnopithecua);  III.  5  Scbidel 
von  Hylobatiden  und  Anthropoiden  (2  Hylobatiden,  1  Orang,  1  Tn^lodTtö 
niger,  1  Gorilla).  —  b)  In  Spiritus  aufbewahrte^  Material:  I.  Arctopitbed: 
1  Hapale  jacchus  $,  1  Midae  rosalia  ^■,  II.  PlatjrrhiDen:  1  Ateles  Taiie- 
gatos  ^;  IIL  Eatarrhinen:  1  Macacus  rhesus  j*,  1  Semnopitheous  lenco- 
prjmnus  $;  IV.  Hylobatiden:  1  Hylobatea  leußiscus  $;  V.  Anthro- 
poiden: 1  Trc^lodytee  niger  <}■. 


'  Fr.  Merkel,  a.  a.  O.  S.  <6Z:  „loh  Ternwg  deshalb,  wie  obea  erw&bnt,  Banke't 
QrDnde  nicht  tta  zwin^nd  lo  erachten,  nod  gebe  der  Hafbang  Aoidrack,  das*  tip- 
liDgen  mSflhte,  fSr  die  BedeotODg  des  Fettpfropfes  als  SangpolsteT  noch  bessere  StStm 
m  finden." 

*  W.  Henke,  Zu  Anatomie  d«B  Kind«ealt«n.  Hmdbuck  <Ur  EmJ^rktmi- 
heilen  Ton  QeThardL  1677.  Bd.  I.  S.  899—300.  „Die  änuare  Wand  der  Mood- 
höhle,  insbesondere  ihr  SeJtentheil,  die  Backe,  ist  beim  neogeborenen  Kinde  ebe  Tid 
dicken  Bedeckong  Ober  den  noch  zahnlosen  AlTeoloirändein  der  Kiefer  als  später,  wess 
sie  den  Zähnen  ond  dem  Zahnflusch' glatt  aosgespannt  anfliegt.  Priparirt  mui  die 
Hant  von  ihr  ab,  so  fiodiit  man  zwischen  des  hinteren  Bändern  der  von  oben  ud 
anten  znr  Qcgeod  des  Mundwinkels  von  oben  onten  conTCtgirenden  Maskeln  nnd  dia 
vorderen  des  Haseeter  auf  der  AnBsenfi&che  dea  Bnceinator  eineD  breiten,  runden,  glattes 
Fettklumpeu,  der  sehr  loae  in  seiner  Umgebung  lie^  nnd  nur  mit  einem  Stil  unter 
dem  Bande  des  Masseter  nnd  des  Astes  toid  Unterkiefer  lunein  mit  dem  Bindegewebe 
an  der  Seite  des  Pharynx  znaammenbäugt  Hier  Boheint  er  sich  später  ganz  hiDei« 
zn  veniehen  und  einen  llieil  der  mobilen  Polster  zn  bilden,  welche  bei  den  BewegiiDg*>> 
des  Unterkieferastea  vor-  nnd  rBckw&rta  zwischen  den  Muskeln  hinter  demselben  hineiK 
und  wieder  hervorschlüpfen,  So  lange  aber  jenes  runde  Polster  anssen  in  der  Backe 
lie^,  ist  ea  offenbar  ein  beim  Sangen  ventilartig  wirkender  Deckel  für  die  Lficke 
zwischen  den  hinteren  Theilen  der  AlTeolarränder,  wenn  die  Wane  vom  daiwiuluB 
steekt" 
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1.  SkeletTetbältniBse  (Taf.  Xmi,  Figg.  26  and  27). 

Durch  die  Anebildung  der  knöchernen  UtenJen  Orbitalirand  sowohl  bei 
den  Platyrrhinen  (Hapallden)  als  bei  den  Katarrhinen  und  bei  den  Anthro- 
poiden kommt  an  den  macerirten  Schädeln  der  für  das  Auge  und  seine 
Adnexen  bestimmte  Raum  nicht  in  so  weitem  Umfange  mit  den  Ton  den 
Kaumuskeln  eigenommeuen  Schtldelbezirken  in  unmittelbaren  Zusammenhang 
wie  bei  den  Prosimieren  (Lemnriden).  Der  Procesaua  frontalis  des  Joch- 
beines ist  ganz  ähnlich  wie  beim  Menschen  rückwärts  zu  einer  dOnnen 
Orbitalplatte  ausgezogen,  welche  bei  Weitem  zum  gr5siten  Theile  die 
laterale  Wand  der  Augenhöhle  darstellt.  Diese  verbindet  auch  hier  wie 
beim  Menschen  gleichsam  den  lateralen  Theil  des  Orbitalringes  mit  dem 
oberen,  mehr  senkrecht  absteigenden  Theile  der  zu  einer  scharren  Leiste 
TOTspringenden  Linea  orbito-temporalis  (vgl.  Lemur).  Es  sei  ferner  von  der 
Augenplatte  des  Os  zygomaticum  bemerkt,  dass  man  an  derselben  einen 
oberen,  einen  hinteren  und  einen  unteren  Rand  unterscheiden  kann,  welche 
ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  fibeigehen.  Während  der  Margo  superior 
sich  mit  dem  Frontale  in  einer  Knochennaht  verbindet,  ist  bei  den  Affen 
der  neuen  Welt  (Arctopitheci  und  Platyrrhinen)  die  hintere  Umrandung  der 
Orbitalplatte  zunächst  in  mehr  oder  weniger  weiter  Ausdehnung  mit  dem 
Hargo  frontalis  des  Scheitelbeines  in  Zusammenhang.'  Es  ist  dies  eine 
Eigenthümlichkeit,  welche  bei  den  amerikanischen  Affen  nach  Joseph* 
allgemein  vorkommt  und  als  charakteristiBches  Merkmal  gegenüber  den 
Satarrhinen  und  Anthropoiden  aufgefasst  werden  muss.  Weiter  abwärts 
vereinigt  sich  die  Orbitalplatte  mit  der  stark  nach  vorn  ausgezogenen  Kante 
der  Ala  magna  des  Keilbeines,  welche  bei  Ateles,  Cebus  sehr  gering,  bei 
den  Katarrhinen  und  Anthropoiden  weit  in  der  Seitenwand  des  Schädels 
heraufsteigt  und  gleichsam  das  Parietale  von  der  Verbindung  mit  dem  Joch- 
beine ansschliesst.'  Nach  unten  zu  bort  die  Orbitalplatte  mit  freiem,  etwas 
abgestunapftem  Bande  auf,  welcher  zugleich  die  laterale  obere  Begrenzung 
der  FisBura  orbitalis  inferior  bildet.  Diese  untere  AugenhÜhlenspalte,  welche 
bei  den  Katarrhinen,  Hylobatiden  enger  ist  als  beim  Menschen,  vermittelt 
eine  freie  Verbindung  der  Orbita   mit   der  Unterschläfenregion.     Mit   der 


'  Wollen  wir  darnach  den  Fortsatz  des  Jochbeines,  welcher  die  Orbitalplatte 
tr^t,  bei  den  ACfon  der  neuei  Welt  Umlioh  bezeichneD  wie  beim  Henichen,  wo  er 
Duh  seinen  Vertündnagen  Processus  fronto-sphenoidslis  genannt  wird,  so  dürfte  für  ihn 
die  Bezsiahnong  ProcMaaa  fironto-psrieto-sphetiaidaljs  die  passende  stin. 

*  G.  Joseph,  Deber  die  &QSMreSeitenwaQdder  Aogenh&hle  bei  den  amerikaDlsohen 
Affso.     MorphologUeht*  JakrbneK     1876.     Bd.  L    S.  459. 

*  Hierzu  bemerkt  Flower,  Einltitung 'in  die  Otttologü  der  Säugethiere.  1888. 
3.  IUI:  „Bei  den  neuweltlieheD  I^^rrMnmt,  mit  individaellen  Ausnahmen  bei 
ünigen  ilyeaUt  ond  AteUi,  verbinden  sich  Schläfen-  nnd  Jochbeine  mit  einander 
nod  trennen  an  der  Seitenwaad  des  Schädels  das  Stirnbein  von  dem  Alisphenoid." 
Diunfiglich  kann  bei  diesem  Ansspmche  das  SohUrenbein  gemeint  sein,  welches  ja  von 
dem  Joehbein,  tob  der  Orbitalplatte  desselben  durch  den  grosBen  FIflgel  des  Eeilbelnes 
geschieden  ist.  Nicht  durch  die  Verbindung  des  Jochbdnes  mit  dem  Schläfenbeine, 
•ondem  dorch  die  Verbindung  des  Jochbeine«  mit  dem  Parietale  wird  das  Stimbsin 
TOD  dem  Alispbenoid  getrennt 
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Schläfengrube  als  solche,  dem  Gebiet,  welches  auf  der  Seitenfläche  des  Ge- 
hirnschädels  nach  vom  und  unten  von  der  Linea  orbito- temporal ia  bex«. 
von  ihren  zwei  Derivaten  (vgl.  S.  201  und  232)  abgegrenzt  wird,  besteht 
keine  Verbindung  bei  den  Katarrhinen  und  den  Anthropoiden.  Nur  bei  den 
Affen  der  neuen  Welt  erweist  sich  am  macerirten  Schädel  eine  kleine  in 
ihrer  Ausdehnung  variable,  bei  Jüngeren  Thieren  grössere,  bei  ä1t«ren  Indi- 
viduen kleinere  von  Knochen  freie  Lücke,  welche  sich  an  irgend  einer  Stelle 
in  der  Verbindung  des  hinteren  Randes  der  Orbitalplatte  mit  dem  Parietale 
oder  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeines  findet,  als  letzter  Rest  einer  Verbin- 
dung der  Augenhöhle  mit  der  Fossa  temporalia  (vgl.  Taf  XVIII,  Fig.  26,  o).' 
Wie  die  laterale  Wand,  so  ist  auch  der  Boden  der  Augenhöhle  gegen- 
über den  Zuständen  bei  den  Prosimieru  sowohl  bei  den  Platyrrbinen  und 
den  Anthropoiden  bedeutend  vervollständigt.  Am  ehesten  erinnern  die  Zu- 
stände, welche  sich  bei  den  amerikanischen  Affen  finden,  an  die  Verhält- 
nisse hei  Lemnr,  während  bei  den  Katarrhinen  und  Anthropoiden  die  Ent- 
wickelnng  des  Bodens  der  Orbita  sich  dem  Bilde  anschliesst,  welches  wir 
oben  von  dem  Menschen  kennen.  Das  Ob  palatinum,  welches  bei  den  Halb- 
affen den  Haupttheil  des  Bodens  der  Orbita  bildet,  ist  ganz  ähnlich  wie  beim 
Menschen  nach  hinten  zurückgedrängt,  und  es  schiebt  sich  ein  Proccesu» 
orbitalis  mit  kleiner  rechteckiger  Oberfläche  zwischen  dem  Oberkiefer  und 
der  Lamina  papyracea  des  Siebbeinee  von  hinten  her  auf  kurzer  Strecke 
ein.  —  Die  Fossa  temporalis  hat  durch  die  Ausbildung  der  Orbitalplatte  de« 
Os  zygomaticum,  genau  wie  beim  Menschen,  nach  vorn  zu  bedeutend  an 
Ausdehnung  gewonnen,  besonders  in  ihrer  Bedeutung  als  tlrsprungsgebiet 
des  Schläfen  musk  eis.  Statt  mit  der  Linea  orbito -temporalis  ihren  Abschluss 
zu  finden,  reicht  sie  bei  sämmtlichon  Affen  bis  an  den  lateralen  Orbitalrand 
heran.  Auch  umfasst  die  Fossa  temporalis,  im  Vergleiche  zu  dem  Zustande 
bei  Lemur,  ein  grösseres  Gebiet  des  Stirnbeines:  Es  ist  die  Linea  temporalis 
nicht  gar  so  stark  nach  vom  zu  gekrümmt  als  bei  den  Prosimiem  und  läufl 
in  leichterem  Bogen  in  die  hintere  Umrandung  des  Processus  zygomaticus 
des  Frontale  aus.  Auch  die  Facies  infratemporalis  ist  gegenüber  der  ent- 
sprechenden Knochenfiftche  hei  den  Halbaffen  verbreitert,  was  jedenfalls  auf 
die  Zunahme  des  Grossbirncs  zurückzuführen  ist.  Hauptsächlich  ist  aber 
weiterhin  hervorzuheben,  dass  das  Dach  der  Vnterschläfengnibe  schärfer 
abgesetzt  ist  gegenüber  dem  Planum  temporale.  Der  horizontale  Theil  der 
Linea  orbito-temporatis  ist  bei  Cebus  zu  einer  schärferen  Kante,  bei  Ateles 
sogar  zu  einer  deutlich  vorspringenden  Crista  infratemporalis  ausgebildet. 
An  dem  vorderen  Ende  derselben  hebt  sich  ein  kleines  Tuberculum  spinoBum 
mehr  oder  weniger  deutlich  ab.  Bei  den  Katarrhinen  ist  die  Crista  infra- 
temporalis im  Allgemeinen  recht  deutlich  ausgeprägt. 

■  Vgl.  anch  Flower,  a.  a.  O.  S.  l&l.  Die  erwähnte  l.Doke  ist  im  Leben  von 
einer  Verschhusmembran  ausgemit,  von  welcher  Q.  Joseph  (a.  a.  O.  S.  462—463) 
Dacbweiscn  konnte,  daae  sie  ein  Abk&mmling  der  Membrana  orbit&lis  ist,  imd  <lus  sie 
im  jagendlioben  Stadinin  einen  grCssercn  Umfang;  besitzt  nnd  aioh  späterhin  lurnet- 
bildet.  Gefässe  and  Nerven  darchbobren  dieselbe  nach  Joseph  ond  ferner,  wie  ich  an  den 
QDtcrBQcbtuii  Kopfe  von  Atetes  variegatos  nachweisen  konnte,  passirt  der  AnitQbnmgB- 
gang  der  in  dem  ober fläeh Heben  tem|iorklen  Pettpolster  irelegenen  Glfmdal*  orbitslis 
die  Lücke.    Vgl.  S.  285. 
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Bei  BeitlJcher  Betrachtung  eines  AffenschädeU  fällt  fernerhin  beaonderH 
die  Verschffiälenuig  der  Facies  spheno-palatina  auf.  Was  wir  tod  dem 
Processus  orbitaliB  des  Gaumenbeines  aussagen  konnten,  gilt  auch  fSr  die 
Ltunina  perpendicularis  desselben.  Beide  sind  Terkümmert.  Auch  bei  der 
Beurteilung  der  Verkleinerung,  welche  da  Platz  gegriffen  bat,  kommt,  wie 
beim  Hengchen,  die  mächtige  Entfaltung  des  Oberkiefers  in  Betracht,  in 
Folge  der  Ausbildung  des  Sinus  maxillaris.  —  Die  laterale  Lamelle  des 
Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  stellt  bei  sammtlichen  Affen  eine  weit 
nach  hinten  ragende  zu  der  Sagittalebene  etwas  schräg  von  oben  medial 
nach  nnten  lateral  gestellte  Knocbenlamelle,  die  relativ  grössere  Dimensionen 
annimmt,  als  beim  Uenschen,  dar.  Auf  ihrer  Aussenseite  finden  sich  bei 
älteren  Tbieren  zahlreiche  Unebenheiten  in  Form  von  tieferen  und  seichteren 
Einsenkungen ,  von  schwachen  lieisten  und  niederen  Höckern.  An  jugend- 
lichen Schädeln  ist  dagegen  allgemein  nichts  davon  wahrzunehmen:  Es  ist 
die  äussere  Fläche  der  lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  glatt, 
ähnlich  wie  bei  Lemur.  Als  einziges  Oberflächenrelief  erkennt  man  das 
seitliche  Vorspringen  des  unteren  Bandes  derselben,  was  davon  herrührt, 
dasB  die  Lamelle  selbst,  im  Oanzen  genommen,  in  ihren  mittleren  Partien 
gegen  die  Fossa  pterygoidea  leicht  eingesunken  erscheint.  Bei  älteren 
Schädeln,  wo  diese  letztere  Orube  recht  vertieft  erscheint,  ist  im  Gegensatz 
dazu  die  laterale  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  trotz  der  eben  ge- 
nannten Oberflächenzeichnung  eher  laleralwärts  leicht  vorgetrieben. 

Das  Verbältniss  des  queren  Abstandes  der  beiden  Jochbögen  zu  der 
Breite  des  Oranium  (Index  I)  ist  kleiner  bei  den  Affen  als  bei  den  Lemu- 
riden.  Dagegen  zeigt  der  Index  II  vielfach  einen  höheren  Werth  an.  In 
der  Uebersichtstabelle  I  sollen  die  Mittelwerthe  der  beiden  Indicea  angegeben 
werden. 

Uebersichtstabelle  L 


Zahl  der 

untersnohteo 

Schädel 

lade.  1 

(8.  205) 

Index  11  (S.  20b) 

linb 

rechts 

Platywhineo    { 

Cebos 

i 

U2'7 

51-« 

68-0 

(AUles 

(juvenilis) 

90-1 

42-!> 

42.6) 

H 

109-I 

«■e 

48-6 

KatarrhineD 

Cjnocephalu. 
MacMus 

15 
30 

118.0 
119-2 

62-4 
53- e 

52-6 
53-8 

Semnopithecns 

2 

115'ä 

41-4 

47-4 

Hjlobaddeu 

2 

110-3 

51 -T 

51-7 

1 

(0»ng 

auvenilis) 

73-8 

39-2 

39-2) 

[Troglodjt  Digar 

BO-0 

37-8      . 

87 -B) 

1 

OorUla  gina 

^ 

IS5-0 

46-8 

46-8 

In  der  UebersichtstabeUe  U  reihe  ich  zum  Vergleich  nochmals  die  tat 
die  CamiToreu  (Hund  und  Katze)  und  für  die  Lemurideu  gewonnenen 
Uittelwerthe  an. 
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Die  Erümmung  des  Jochbogens  ist  durchgehend  bei  den  Affen  weniger 
stark  ausgebildet  ah  bei  den  Lemuriden,  und  ea  bat  aich  seine  Neignng  zn 
der  Sagittalebene  sehr  vermindert.  Der  obere  Rand  dea  JocbbogenB  ist  im 
Allgemeinen  recht  acbarf,  bei  den  Platyrrb inen  sowohl  als  bei  denEatarrbinen. 
Von  hinten  nach  vom  steigt  der  Arcus  zygomaticus  zunächat  leicht  an 
(vgl.  Taf.  XVm,  Pigg.  26  und  27),  um  dann  allmählich  einen  mehr  hori- 
zontalen, nach  vom  etwas  abfallenden  Verlauf  anzunehmen.  Ton  eioer 
deutlichen  Abkniclcung  oder  von  einem  Processua  tetnporalia  kann  aber  keine 
Rede  sein.  Der  untere  Rand  des  Jochbogena  erscheint  dagegen  mehr  ab- 
gerundet und  verbreitert  sich  nach  vom  um  ein  Oeringea  zur  Ausbildung 
der  Uraprungsfläche  dea  Masaeter  extemus.  Diese  schmale  Facies  mas»e- 
terica  läBst  die  laterale  Seite  des  Arcus  zygomaticuB  faat  ganz  frei  und  igt 
in  den  verschiedenen  Oathingen  der  Affen  ungleich  gut  abgegrenzt  Unter 
den  amerikanischen  Affen  fand  sich  diese  Facies  am  besten  bei  den  Cebiden 
gekennzeichnet^  bei  den  Eatarrhinen  ist  sie  weniger  gut  markirt  im  AQ- 
gemeinen,  am  schärfsten  umgrenzt  traf  icb  dieselbe  unter  den  Anthropoiden 
bei  einem  ausgewachsenen,  männlichen  Gorilla.  Es  liesitzt  die  Facies  maase- 
terica  die  Gestalt  einea  äusaerst  achmalen,  gleiohachenkligen  Dreieckes  dessen 
Basis  nach  vom  geriebtot,  eben  auf  den  Processus  zygomaticua  des  Ober- 
kiefera  reicht.  Nach  hinten  zn  findet  sich  die  Spitze  etwas  rückwärts  Ton 
der  Verbindung  des  Jochbeines  mit  dorn  Processus  zygomaticua  dea  Tem- 
porale. Betreffend  das  hintere  Ende  dea  Jochbogena  sei  schliesslich  noch 
hervorgehoben,  dass  sich  die  beiden  Wurzeln  durch  starke  Divergenz  aus- 
zeichnen. 

Ebenso  wenig  wie  beim  Menschen  besteht  bekanntlich  bei  den  Affen 
weder  bei  den  Arctopitheci  und  bei  den  Patyrrhinen  noch  bei  den  Eatarrhinen 
und  den  Anthropoiden  etwas  von  einem  Processus  angularis  des  Unterkiefer«. 
Noch  am  ehesten  Gnden  wir  eine  Andeutung  desselben  bei  den  Erallenäffchen 
einerseits  und  femer  bei  den  Hylobatiden.  Zwar  handelt  es  sich  da  nicht  um 
einen  freien,  nach  hinten  vorspringenden  Enocbcnfortsatz,  doch  erkennt  mau 
ohne  Weiteres,  daes,  während  der  untere  Rand  der  Mandibula  bis  zu  dem 
hinteren  Ende  dea  Eörpers  annähernd  die  gleiche  Dicke  besitzt,  der  Enochen- 
bezirk  oberhalb  der  hintersten  Partien  des  unteren  Randes  etwas  verdflnnt 
erscheint.  Und  es  liegt,  meiner  Ansicht  nach,  sehr  nahe,  in  diesem  dflnoeren 
Teile  dea  Unterkiefers  die  Lamina  opercularis  zu  erkennen.  Ebenso  glaube 
ich  keineswegs  febl  zu  geben,  wenn  ich  das  hinterate  Theilstück  des  etwa« 
dickeren,  unteren  Randes  der  Mandibula  in  phylogenetischer  Hinsicht  in  Ver- 
bindung bringe  mit  dem  Processua  angularis  a.  opercularia.  So  klar  wie  bei 
den  Proaimiem  ist  der  Sachverhalt  natürlich  nicht.     Eben  darin  liegt  aber 
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die  Bedeatang  des  Unterkiefers  der  Vertreter  des  Genus  Hylobatea,  ganz 
abgeBehen  von  ihrer  Stellung  im  zoologischen  System,  dass  wir  in  demselben 
ein  wichtiges  Uebergangsstadinm  ftir  die  weitere  £ntwickelung  des  Angniss 
mandibulae  finden.  An  dieser  Stelle  auf  die  so  hoch  interessante  Frage  des 
Unterkieferwinkels  einzngehen,  würde  mich  allzuweit  ablenken,  ich  will  nnr 
bemerken,  dass  die  BeBtimmung  der  Grösse  des  Winkels  bei  den  verschiedenen 
Affenarten  mit  za  grossen  Fehlerquellen  verbunden  ist,  als  dass  man  auf 
diesem  Wege  sichere  Zahlen  gewinnen  könnte,  die  sich  zu  einer  wissen- 
schaftlichen Verwerthung  eignen  würden.  Es  ergiebt  sich  vielmehr,  wie  ich 
es  in  nächster  Zeit  zn  zeigen  gedenke,  dass  man  den  Gegenstand  von  einer 
anderen  Seite  angreifen  muBS,  falls  man  zahlengemitss  die  Ter&nderungen 
ausdrücken  will,  welche  d«r  Unterkiefer  im  I^anfe  der  Phylogenie  aufweist.  — 
Als  nicht  anwichtig  erachte  ich  es  schliesslich,  noch  darauf  hinzuweisen, 
dase  die  grubige  Vertiefung,  welche  bei  den  Lemuriden  das  Ansatzgebiet 
des  Hassetei  internus  bildet^  bei  den  Affen  im  Allgemeinen  sich  kleiner  ge- 
staltet, wenn  sie  auch  teilweise  mehr  vertieft  erscheint.  Andererseits  macht 
sich  die  Haftfläche  des  Pterygoideus  estemuB  durch  eine  Depression  unter- 
halb der  medialen  Umrandung  der  Qelenkfläche  des  ProoeasuB  articularis 
mandibulae  in  verschiedener  Weise  bemerkbar,  bei  den  verBchiedenen  Unter- 
ordnungen der  grossen  Gruppen  der  Affen.  Im  XJebrigen  ist  die  Ausbildung 
der  Rauhigkeiten  an  der  äusseren  und  an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefer- 
winkels  in  wechselnder  Deutlichkeit  ausgebildet.  Jedenfalls  sind  dieselben 
klarer  erkennbar  als  bei  den  Lemuriden. 


2.  Kaum  US  kein  {Taf.  XVI,  Fig.  16;  Taf.  XVIII,  Figg.  28  nnd  29; 
Taf.  XIX,  Figg.  30  bis  34). 
M.  temporalis.  Wenige  Worte  werden  genflgen,  nm  im  AoBcblusse 
an  die  Beschreibung  des  Temporalis  beim  Menschen  das  Wesentliche  aas 
der  Anatomie  des  Schläfenmuskels  bei  den  Affen  bervorauheben.  In  den 
Hauptpunkten,  was  Aufbau,  Fasemng,  Anordnung  der  Einzelbestandtheile 
betrifft,  kommt  dei  Schläfenmoskel  der  Affen  dem  entsprecbendeu  Muskel 
des  Henscbea  gleich.  Nur  in  der  Stärke  lassen  sich  Differenzen  bemerken, 
doch  glaube  ich,  dass  der  Abstand  des  Jochb(^ens  von  dem  Planam  tem- 
porale nnd  besonders  das  Verhältniss  des  gröesten  queren  Abstandes  der 
beiden  Joohb^en  zu  dei  grössten  Breite  der  Gehimkapsel  dieselben  hin- 
reichend charakterisirt,  und  verweise  des  Nähereu  aaf  die  Üeber8i(^tstabelle  I. 
Immerhin  bedarf  ein  Moment  einer  besonderen  Beräcküchtigung  und  ist 
zugleich  im  Hinblick  auf  die  Elgenthümlichkeiten,  welche  «ch  in  dieser 
Beziehung  beim  Mensehen  darbiet«n,  von  höchster  Bedeutung:  Ich  meine 
die  Ausbreitung  des  ürspronges  des  Temporalis  auf  die  äussere  Fläche  der 
lateralen  Orbit^wand.  Sowohl  bei  den  amenkaniscben  Affen,  den  Arcto- 
pitheci  und  den  Phityrrhinen,  als  bei  den  Eöitanhinen  nnd  Anthropoiden 
kann  mnn  erkennen,  dass  die  laterale  Orbitalwand  als  Ursprung^biet 
des  Temporalis  verwandt  wird.    Der  untere  Theil  derselben  bleibt  von  dem 
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Muskel  frei,  nud  zwar  in  wechselnder  Ausdebnung.  Einmal  spielen  dabd 
die  verschiedeuen  Entwickelungszustände  des  Temporalis  flberhanpt  bei  den 
verschiedenen  Species  der  grossen  Ordnun^i'n  mit,  andererseits  bat  aacfa 
das  Geschlecht  einen  wesentlichen  Einfluss.  Hier  auf  die  Eiuzelheit«D  ein- 
zugehen, halte  ich  nicht  f&r  nöthig.  Es  genügt  für  meinen  Zweck,  wenn 
ich  noch  hinzufüge,  dass  die  Purtion  des  Temporalis,  welche  von  der  Aussen- 
fläche  der  Orbitslwand  und  speciell  von  der  Äussenseite  der  Orbitalplatte 
des  Jochbeines  entspringt,  keineswegs  von  dem  Reste  des  Muskels  gesondert 
ist,  wie  etwa  beim  Meuscbea  durch  eiuen  Fortsatz  des  Fettpolsters  der 
Wange.  Es  bildet  vielmehr  der  Scbläfenmuskel  auch  in  seinen  tiefen  Tragen 
ein  einheitliches  Ganze.  Was  zuletzt  den  Ansatz  des  Temporalis  angebt,  so 
muss  bemerkt  werden,  dass  Hand  in  Hand  mit  der  stärkeren  Entfoltnng 
des  Muskels  bei  den  Affen,  die  Anbeftung  au  dem  Unterkiefer  eine  um- 
fangreichere ist  als  bei  dem  Menschen,  und  dass  insbesondere  die  mediale 
riäcbe  des  Knochens  relativ  mehr  muskulöse  Büudel  trägt. 

M.  masseter.  Ganz  allgemein  lässt  sich  bei  den  Afieu  die  Musket- 
masse in  zwei  Lagen  absondern  in  einen  Masseter  ertemus  und  einen 
Masseter  internus.  Beide  Portionen  sind  gegenüber  den  eutsprecheaden 
Muskeln  heim  Menschen  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  die  sehnigen 
Elemente  in  geringerer  ZabI  aufweisen,  während  die  fleischigen  Bündel  in 
grösserer  Entfaltung  sich  vorfinden.  Doch  herrschen  ziemlich  stark  variable 
Verhältnisse  vor.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Masseter  internus  mit  seineu 
vordersten  Fasern  unter  dem  Masseter  externus  hervorschauen  kann,  hä 
sehr  starker  Entwickelung,  wie  es  Ehlers  von  seinem  Gorilla  aussagt.' 
Ich  könnt«  jedoch  weder  bei  Hapale  jacchus,  bei  Midas  rosalia,  noch  bei 
Ateles  variegatus,  uoob  bei  den  Katarrbineu  (Macacus  rhesos,  SemnopiÜiecus 
leucoprymDus)  und  dem  antersuchten  Hjlobates  leudscas  Aehnliches  fest- 
stellen. Ueberall  war  der  vordere  Rand  des  Masseter  internus  von  dem 
Masseter  externus  bedeckt.  Analog  verhielten  sich  auch  die  zwei  Unsbeln 
bei  Troglodytes  uiger. 

M.  pterygoideuB  internus.  Entsprechend  der  Tiefe  der  Fossa 
pterjgoidea,  welche,  wie  bemerkt,  durchgehend  sehr  gross  ist  bei  sämmt- 
liehen  grossen  Gruppen  der  Affen,  ist  die  Entfaltung  des  M.  pterygoideos  inL 
al^emein  eine  recht  beträchtliche.    Sowohl  am  Ursprünge  als  am  Ansatie 

'  E.  Ehlers,  Beiträge  znr  EenutDisa  dea  Qoiilk  und  Chimpftnae.  AbMandlumfea 
der  köniffUehm  Ge*elUeh<^  der  Wittentchaflea  tu  Gdtting«n.  1881.  Bd.  XXVUL  S.  21 ; 
„Den  MuBCDlaa  masBeter  erwähne  ich  hier,  weil  id  der  Fig.  2  eine  aaf  die  aUrke  Ent- 
wicketnng  seiner  tiefen  Schiebt  beruhende  Gestaltung  dai^eateUt  ist.  DieM  besteht 
darin,  dass  diese  Schicht  fibei  den  vorderen  Rand  der  äusseren  Schicht  hinansgreift. 
nnd  damit  ein  Verbalteo  leigt,  womit  sie  von  dem  gleichen  Tbeile  der  menBchIidi«D 
Kiefer  maeculatar  abweicht." 
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lassen  eioli  starke,  eefanige  ZSge  auf  dei  medialeo  und  auf  der  tateraleo  Ober- 
fläche nachweigen,  und  auch  im  InnereD  der  Muskelmaase  kann  mau  eiu  oder 
mehrere  sehoige  Blätt«r  erkennen.  Besondeni  gut  konnte  ich  die  letzteren  bei 
Truglodytes  niger  nachireiseQ,  dessen  Pterygoideus  intfirnns  im  Ganzen  nur 
wenig  stark  war,  gegenüber  der  Entwickelung  dieses  Muskels  bei  Hylobates 
leuciscns.  \A'a8  udb  ferner  intere^iren  muss,  ist  daa  Verhalten  des  Pter;- 
goidens  internus  zu  der  ÄusseaSäche  des  Gaumenbeines,  zu  dem  Processus 
pyramidalis  desselben  und  andererseits  zu  dem  Tuber  mEoillare.  Bei  den 
Arctopitheci  und  bei  Ateles,  wo  (vgl.  auch  Fig.  26,  Taf.  XVIII)  der  Proeessas 
pterygoideus  nicht  in  BerQbrung  kommt  mit  dem  Oberkieferkörper,  wo  kein 
Canalis  pterygo-palatinus  ausgebildet  ist,  konnte  ich  ein  zunächst  von  dem 
Haupttheil  des  Pterygoideus  intemns  ans  der  Fossa  pterygoidea  deutlich 
abgesondertes  Bändel  erkennen,  welches  von  dem  unteren  Randtheil  der 
Aussenseite  der  Lamioa  perpendicularis  bezw.  des  Processus  pyramidalis 
des  Gaumenbeines  entsprang.  Aehnlleh  verhielt  sich  auch  der  Muskel  bei 
Hylobates  leuciscns  und  bei  dem  untersuchten  Ghimpanse;  ein  Unterschied 
bestand  insofern,  als  das  Böndel,  welches  in  beiden  Fällen  von  dem  Processus 
pyramidalis  ossis  palatini  stammte,  relativ  schwächer  war  und  nicht  so  deut- 
lich am  Ursprünge  von  dem  Haupttheil  des  Pterygoideus  internus  at^esondert 
war.  Aach  bei  Macacus  rhesus  dehnte  sich  die  UrspruugsSäche  des  Uuskels 
etwas  anf  die  Aussenseite  des  genannten  Knochenfortsatzee,  üoch  nur  wenige 
Muskelfasern  entsprangen  von  demselben.  —  Am  Ürsprui^e  dem  M.  ptery- 
goideus eitemus  von  der  medialen  Seite  angelagert,  kam  der  M.  pterygoideus 
internus  weiter  abwSrts  bei  sämmtlicben  untersuchten  Affen  in  unmittelbare 
breite  Berührung  mit  dem  Schläfenmuskel.  Nur  beim  Cbimpanse  war 
die  Aussenfläche  des  Pterygoideus  internus  von  der  Innenfläche  des  Tem- 
poralis  durch  einen  relativ  ansehnlichen,  von  Muskelbündeln  freien  Zwischen- 
raum getrennt,  weldier  durch  einen  Fortsatz  des  Wangenfettpfropfes  (Pro- 
cessus pterygoideus)  des  Corpus  adiposum  malae  ausgefällt  war  (vgl.  Fig.  34, 
Taf.  XIX,  P.pt.). 

M.  pterygoidens  eiternns.  Bei  aUen  untersuchten  Affen  zeigte  der 
Pterygoideus  eiL  einen  Aufbau  aus  zwei  Köpfen,  welche  etwas  mehr  oder 
weniger  deutlich  in  den  einzelnen  Species  von  einander  geschieden  warea 
Durchgehend  war  von  denselben  der  untere  Ursprung  an  der  Aussenseite  der 
Lamina  externa  des  Flügelfortsatzes  des  Keilbeines  der  stärkere,  der  obere 
vom  Planum  in^temporale  der  schwächere.  Beide  zeichneten  sich,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  im  Gegensatz  zu  dem  Pterygoideus  intemua,  durch 
einen  geringeren  Gehalt  an  sehnigen  Beimengungen  aus.  Der  Aufbau  war 
gewissermaaesen  rein  fleischig.  Am  deutlichsten  erschien  der  Unterschied 
bei  Troglodytes  niger  (vgl.  Pterygoideus  internus).  —  An  seiner  Äussenfläche 
war  der  Pterygoideus  ^ternus  bei  allen  untersuchten  Affen  in  inniger  Be- 
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Tührang  mit  der  medialen  Flfidie  des  Temporaiis.  Ebe  Ausnahme  macfate 
auch  hierin  niedernm  der  ChimpaDse.  Zwischen  dem  Pterygoideos  externos 
nnd  dem  Schläfenmuskel  dehnte  sich  nämlich  ein  m&obtiger  Fortsatz  des 
FetApfropfee  der  Wange  von  vorn  her  aus  (Pioc.  pterygoideos;  vgl.  Tat  XIX, 
Fig.  34,  P.pt).  Mit  der  iDoenfläobe  lag  der  Fterygoideus  extemos  dem 
Pterygoideus  internuB,  wie  schon  gesagt,  auf;  doch  war  er  nirgends  mit 
diesem  letzteren  zu  einem  GraozeD  verschmolzen,  wie  es  Burdach'  von 
seinen  altweltlichen  AfEen  aussagt 

3.  Der  Fettpfropf  der  Wange  (Fig.  16,  Taf.  XVI;  Fig.  26,  28,  29. 
Taf.  XVIII;  Figg.  30  bis  94,  Taf.  XIX). 

Bei  sämmtlichen  anlerBDcbten  Afien  liess  sioh  die  Anwesenheit  eines 
Fettpfropfes  der  Wange  feststellen.  Doch  es  erscheint  mir  eine  Schilderung 
der  Befunde  im  Einzelnen  nach  der  eingehenden  Darstellung  des  Corpus 
adiposum  malae  des  Menschen  als  fiberflüssig.  Ich  will  bloss  die  wicht^steo 
Punkte  heiTorheben,  da  aoob  im  Uebrigen  die  ganz  genau  nach  der  Natur 
gezeichneten  Abbildungen  sofort  einen  klaren  Einblick  über  den  ijachrerhalt 
liefern  bei  den  Vertretern  der  grossen  Gruppen  der  Affen. 

Der  Haupttheil  der  Fettgewebeansammlang  findet  sich  immer 
wieder  an  dem  unteren  Theile  der  Iat«ralen  Orbitalwand  und  an  der 
HioterBäche  des  Corpus  maxillae  sup.  in  ihrer  olraren  Partie  in  Form 
einer  mehr  oder  weniger  dicken  Platte  angelagert  Scbw&cher  ausbildet 
war  dieselbe  verhältnissmässig  bei  Midas  rosalia,  bei  Hapale  jacchos,  ferner 
bei  Macacus  rhesus  und  bei  Hylobates  leuciscus,  stärker  bei  Ateles  varie- 
gatus  und  besonders  gut  entwickelt  bei  Troglodytes  niger. 

Von  den  Fortsätzen  des  Haupttheiles  des  War^enfettpfFOpfes,  welcbe 
beim  Menschen  aufgezählt  wurden,  war  durchgebend  das  oberflächliche 
temporale  Fettpolster  am  dentlichsten.  Dasselbe  lag  bei  allen  nnter- 
suchten  Affen  der  Anssenääche  des  Sohläfenmuskela  auf,  dicht  ustei  der 
liefen  Fascia  temporalis.  Nur  bei  Troglodytes  niger,  welcher  verbältniss- 
mäasig  das  grösste  Polster^  besass,  könnt«  man,  ähnlich  wie  beim  Menschen, 
an  dem  hintersten  Rande  der  Fettgewebeanhäufung  einige  Fasern  entdecken 
(vgl.  Taf.  XIX,  Fig.  33,  x),  welche  von  der  Innenfläche  der  tiefen  Fascie 
entspringend,  sich  auf  die  Auasenflicfae  auflöten  und  an  dem  oberen 


'  E.  Bnrdaoh,  Beitrag  lar  vergleicbeDden  Aattomie  der  ASen.  BerieU«  aoa 
der  köitifflieM&»  aitaloniiehait  Amialt  lu  Königiberg.  18SS.  S.  IS:  „Um.  pterifi>id«i 
Bind  stark,  bilden  aber  unr  eine  Diobt  mit  Sicherheit  id  trennende  Uane,  and  haben, 
da  die  proceuDB  pterigoidei  dem  Unterkiefer  rahr  nahe  liegen,  einen  nur  karten 
Verlauf." 

'  Die  reln^T  kleinste  Pcttgewebeanbinfting  in  der  Scblftfenftrabe  htni  meb  hä 
Midas  roaalia. 
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Bande  des  JoohbogeDs  iDserirteu.  Auch  war  es  beim  ChimpaDse  nicfat 
möglich,  das  oberflächliche  temporale  Fettpolster  an  seinem  hinteren  Kaade 
stumpf  abzolöaen  (Taf.  XIX,  Figg.  33  und  34  o.t.P.).  Ganz  ähnlich  wie 
beim  Menschen  verjüngte  es  sich  allmählich  nach  hinten  zn  und  hing  mit 
der  UmgeboDg,  d.  h.  mit  dem  bindegewebigen  GerQste  des  Temporalis 
inniger  zusammen  (vgl.  S.  264),  In  dem  Fettpolster  lag  bei  Ateles  varie- 
gati^  die  Qlsndala  lacrimalis  innerhalb  einer  Ausbuchtung  der  Periorbita 
(Tgl.  Taf.  XIX,  Fi^.  30  und  31).  Die  Drflse  reichte  dabei  nicht  bis  zu 
der  äosseren  Oberfläche  des  oberflä^äiUchen  temporalen  Fettpolsters,  wie  ich 
dies  bei  den  Lemnriden  bestammen  konnte  (8.  238)  und  ist  deshalb  in  den 
beiden  Abbildungen  panktirt  eingezeichnet. 

Ein  tiefes  temporales  Fettpolster  war  auch  nicht  beim  Chimpanse 
naohzuweifien,  ebenso  wenig  erkannte  man  tiefe  temporale  Fortsätze, 
welche  etwa  eine  ZeiklQftnng  des  Sobläfenmuskels  verursacht  hätten 
(vgl  S.  270).  —  Das  Masseterpolster  war  dagegen  verschiedentlich  ver- 
treten: bei  Uidas  rosalia  (Taf.  XVI,  Fig.  16,  M.P.)  und  bei  Ateles  varie- 
gatns  (Taf.  XIX,  Figg.  30  und  81,  M.P.)  war  dasselbe  in  voller  Deatlichkeit 
ZQ  erkennen,  doch  bestand  die  grösste  Entfaltung  desselben  nach  unten 
za,  gegen  den  Unterkiefer  bei  Troglodytes  niger  (Taf.  XIX,  Pigg.  33 
and  34,  M.P.).*  Bei  Hacacus  rhesus  und  bei  Uylobates  leuciscus  konnte 
ich  nichts  von  einer  entsprechenden  Fettgewebeanhäufnng  wahrnehmen. 

Ancb  beim  Chimpanse  war  der  Processus  pterjgoideus  am  deut* 
liebsten  ausgelnldet  (Taf.  XIX,  Fig.  34,  H-.pt).  AU  eine  mächtige,  aas 
Fettgewebe  bestehende  Platte,  könnt«  derselbe,  nach  hinten  za  sich  etwaä 
zuspitzend,  bis  in  das  Trigunum  int«rpterfgoideam  verfolgt  werden.  Durch 
den  stark  medianwärts  vorspringenden  M.  temporalis  war  dieser  Fortsatz 
gegenäber  dem  Hanpttbeil  des  Corpus  adiposnm  malae  scharf  abgeknickt 
Klein  erschien  die  entsprechende  Bildung  bei  Ateles  variegatus  (Taf.  XIX, 
Fig.  31  I^.pt)  und  war  bei  Midas  rosalia,  bei  Macacus  rhesus  und  bei 
Hjlobates  leuciscns  überhaupt  nicht  zu  erkennen. 


'  Tielleicbt  ist  bsim  Onug  die  EDtwiokeluag  des  MaKseterpolBtert  oocb  eine 
gr&uere,  ioden  die  Pratobennien  im  Qeaiehte  dieses  ADtbropoideu ,  von  weleheo 
Hnxler  (On  the  structure  and  olftssificaCion  of  the  HamnwUa.  Lect.  XVI.  Tkemedieal 
Tim«*  and  Otutlle.  IBÖ4.  Vol.  I.  p.  664)  sagt,  dku  sie  „mach  füt"  enCbftlteD,  nach 
der  Aossftge  tdd  J.  Deniker  and  R.  Boalart,  welche  eich  snf  dio  Uateraacbang  Tiin 
8  OiSDgs  lieiieben,  der  stufen  Anfibildnn^  des  W&ngenfettpfroprea  ihre  Elntatehnng 
Terdankm.  „Par  leora  rapporta  anatomiqaes  (au  moins  dane  lenr  paitie  infMenre)  «t 
par  lenr  teitore  biitotoglqae  Im  exerolBsaDoas  facJalea  de  l'Oraag  coirespoadent  ä  la 
bonle  graisaense  de  Bichat  chez  l'homme,  ooDsiddiablement  angmentte  de  Volnme." 
Sar  diven  pointa  d«  ranatomie  de  rOrang.  Compl.  read.  hebd.  dei  äiancet  dt  Vaeadimia 
da  leimeat  1894.  T.  CXIX.  p.  337.  Ich  bedanere  es  sehr,  au  Hangel  an  Material 
keine  Besnltate  Mlbatstiiidiger  UntenDohoog  Terzeiahnen  es  können. 
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Was  deii  Processus  pterygo-palatinus  und  des  Prooessos 
orbitalis  angeht,  so  koonteu  dieselben  überall  nachgewiesen  neideo; 
doch  waren  sie  im  AllgemeiDen  our  schwach.  Auch  bei  den  Men  vie 
beim  Menschen  (S.  211)  liesa  sich  der  letztere,  der  Processus  orbitalis  uicbt 
ohne  Weiteres  abheben,  sondern  darchgebend  war  es  möglich  nachzuwetseo, 
dass  er  etwas  fester  mit  der  Verschlussmembrau  der  Fissura  orbitalis  inf. 
zusammenhing.  Bei  Alidas  rosalia  und  bei  Troglodjtes  niger  gelang  es 
sogar,  ähnlich  den  Verbältnissen  beim  Menschen,  einen  Fortsatz  dnizustdlen, 
welcher  durch  die  untere  Augeuhöhlenlpalte  in  die  Orbita  gelangte  und  tm 
Boden  derselben  in  dem  vorderen  lateralen  Theile  zu  einem  klelneD  Fett- 
polster sieh  ausbreitete.  Dieses  Polster  (Fig.  25,  Taf.  XVIII}  lag  maXog  ta 
der  entsprechenden  Fettgewebeansammlung  beim  Menschen  zwischen  dem 
Periost  und  der  in  einem  annähernd  dreiecliigen  Bezirk  abhebbaren  Peii- 
orbita.  Bei  Midas  rosalia  war  allerdings  die  durch  die  Fissara  orbitalis 
inferior  hindurchziehende  Verbindung  dea  Corpus  adiposum  orbitae  eitr»- 
periorbitale  mit  dem  Processus  orbitalis  des  Corpus  adiposum  malae  eine 
äusserst  zarte,  aus  ganz  lockerem  Bindegewebe  bestehend.  Um  so  deut- 
licher gestaltete  sich  dagegen  eine  gut  erkennbare  ans  Fettgewebe  be- 
stehende VerbinduDgsbrücke  bei  Trc^lodjrtes  niger.  Bei  Ateles  vaiiegalns, 
bei  Maeacus  rhesus  und  bei  Hjrlobates  leuoiseus  war  aber  nichts  nach- 
zuweisen ¥on  einem  Corpus  adiposum  orbitae  extraperioibltale,  und  es  war. 
allem  Anscheine  nach,  die  Periorbita  auch  in  dem  vorderen  lateralen  Theile 
des  Bodens  der  Augenhöhle  mit  dem  Periost  verschmolzen. 


C.    Zasammenfassung. 

Nachdem  ich  nunmehr  im  Einzelnen  über  meine  UutersuchuQgen  be- 
richtet habe,  will  ich  es  zum  Schlüsse  versuchen,  in  einem  kurzen,  zusammen- 
fassenden Ueberbllck  die  wichtigsten  Ergebnisse  aneinander  zu  reiben.  D«s 
Ziel  meiner  Arbeit  lag  darin,  Aufklärungen  zu  versohaSen  über  die  morpho- 
logische Bedeutung  des  Fettpfropfes  der  Wange  beim  Menschen.  Unzwei> 
deutig  konnte  ich  nachweisen,  dass  zwei  Momente  es  sind,  welche  in 
letzterer  Instanz  die  Ausbildung  des  Corpus  adiposum  malae  in  der  Thierreibe 
bedingen:  Die  Involution  der  Orbitaldrüse  einerseits  und  der  Bückgang  in 
der  Stäike  der  Kaumuskeln  andererseits.  Freilich  ist  es  mir  nicht  möglich, 
etwas  Genaueres  über  das  allererste  Auftreten  des  Corpus  adiposum  malae 
in  vergleichend-anatomischer  -Hinsicht  anzugeben.  Bei  den  unteisuchteo 
Carnivoren,  welche  einmal  die  Glandula  orbitalis  in  ihrer  grössten  Ent- 
wickelnng  zeigen,  und  andererseits  die  stärkste  Kntfaltung  der  Kaumuskeln 
besitzen,  lässt  sieh  bereits  diese  Fettgewebeansamnitung  in  voller  Deutlich- 
keit erkennen.  Schon  da  kann  man  dieselbe  als  ein  besonderes  Games  von 
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der  Umgebung  abheboD.  So  spiecben  wir  sowohl  beim  Hunde  als  bei  der 
Katze  von  einem  Fettpolater,  welches  die  Gluudnla  orbitalis  in  mebr  oder 
weniger  weiter  AosdehnuDg  umgibt,  der  Anssen&äohe  der  Periorbita  von 
nnten  her  baapteächlic^  ai^lagert,  and  das  sich  cootinuirliob  In  der 
Scfaläfengmbe  nnter  dem  Ligament  orbitale  fortsetzt.  Es  stobt  aber  der 
ÄQsofaannng  durchaus  nicbts  entgegen,  dass  sich  unter  den  Fleisefafressern, 
insbesondere  unter  den  zu  denselben  gehörenden  Naturtbieren  Arten  finden 
können,  bei  welchen  die  Orbitaldrüse  bezw.  die  Kanmusoulstur  ein  Maximum 
der  Ausbildung  errächen,  und  die  eine  entsprechende  Fettgewebeansammlnng 
in  Form  eines  abgegrenzten  Polsters  an  den  angegebenen  Stellen  nicht  auf- 
weisen. Keineswegs  soll  dadurch  behauptet  werden,  dass  in  diesen  Pällen 
unter  allen  Umständen  das  der  Membrana  orbitalis  von  aussen  anliegende 
Fettgewebe  zu  vermissen  sein  wird.  Die  Ausbildung  des  Fettgewebes  als 
solches  unterliegt  im  Allgemeinen  zu  grossen  Schwankungen,  als  dass  ein 
derartiger  Satz  seine  Berechtigung  finden  könnte.  Eis  soll  nur  damit  gesagt 
sein,  dass  die  Anordnung  des  Fettgewebes  in  der  Umgebung  der  Orbita  zu 
einem  allseitig  abhebbaren  Polster  bei  den  mit  grösster  Orbitaldräse  und 
mit  kräftigsten  Kaumuskeln  ausgestatteten  Gamiroren  nicht  vorhanden  sein 
därfle.  In  anderen  Worten:  Erst  mit  der  Verkleinerung  der  Glandula 
orbitalis  und  mit  der  Abnahme  des  Volnmens  der  Unterkiefermuskeln  wQrde 
sich  das  Fet^webe  an  der  Anssenseite  der  Periorbita  zu  einer  beständigeren 
Bildung  gestalten,  die  mehr  und  mebr  g^en  die  Umgebung  als  ein' be- 
sonderes Ganzes,  als  ein  Fettpolster  sich  abgrenzen  würde,  welchem,  wie 
wir  es  thatsäeblicb  verfolgen  können,  mit  dem  ttSckgang  der  Entwickelang 
der  Orbitaldröse  und  der  Kaumuskeln  eine  [immer  grösser  werdende  Be- 
deutung zukommt.  Es  ist  dies  eine  Annahme,  welche  vielleicht  etwas  über 
die  unmittelbaren  Schlussfolgerungen  meiner  Untersnchungen  hinausgeht, 
zu  der  ich  mich  aber  doch  berechtigt  balte.  Thatsächlich  lässt  sich  nämlich 
nachweisen,  dass  mit  der  Volumenabnabme  der  Orbitaldräse  einerseits  und 
der  Kaumuskeln  andererseits  das  Fettpolster  der  Wange  sieb  vergrössert, 
um  endlich  beim  Menschen  die  stärkste  Entfaltung  anzunehmen. 

Ganz  abgesehen  von  den  stammesgeschichtlichen  Verwandtschaften, 
kann  man,  Hund,  Katze  und  Lemuriden  nach  einander  betrachtend,  einen 
Rückgang  in  der  Ausbildung  der  Glandula  orbitalis  feststellen  und  Hand 
in  Hand  damit  eine  entsprechende  Grössenzunahme  der  abgegrenzten  Fett- 
gewebeanhäufnng.  Gleichsam  unwillkürlich  wird  man  somit  zu  der  Er- 
kenntniss  der  morphologischen  Bedeutung  des  extra-orbitalen  Fettpolsters 
geführt  Es  11^  geradezu  auf  der  Hand,  dass  die  Aufgabe  dieses  Polsters 
der  Hauptsache  nach  darin  besteben  dürfte,  den  durch  die  Verkleinerung 
des  Drusenkörpers  freigewordenen  Baum  auszu^en. 

Aehnlioh  gestalten  mob  die  Verhältnisse   bezüglich  des  Fettpolsters, 
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welches  wir  bereite  beim  Hunde  in  der  Scbläfengrube  antreffen,  and  das 
nach  seiner  Lagerung  zwischen  der  Fascia  tempuralis  profunda  und  dei 
Muskelmaase  des  Tempondis  dem  oberflächlichen  temporalen  Fettpolster  des 
Menschen  entspricht.  Charakteristisch  ist  fär  dasselbe,  dass  es  ebenso  bei 
den  CarniToren,  bei  denen  es  in  gewöhnlichem  Ernäbrungszostande  klein 
ist,  auch  wenn  sie  stark  herunterkommen,  nicht  ganz  vollständig  schwindet 
(ganz  ähnlich  wie  beim  Menschen).  Es  besitzt  dieses  temporale  YvUpolgUs 
gewissermaassen  eine  festere  Organisation  als  das  gewöbnliche  Fettgewebe, 
welches  in  seiner  Ausbildung  von  so  aasgeprägt  wandelbarer  Natur  ist  Bd 
dem  Hunde  and  bei  der  Katse  ist  das  Fettpolster  sehr  gering.  Von  der 
extraorbitalen  Fettansammlung  in  der  TJmgebang  der  Orbitaldrüse  reidit 
bloss  ein  dünner  Fortsatz  nach  hinten  unter  dem  LigamenL  orbitale  in  die 
Schläfengrabe.  In  sehr  beträchtlicher  Entwickelung  erweist  sich  dagf^oi 
die  entsprechende  Fettgewebeanhäufung  bei  den  Lemariden,  so  dass  wir 
hier  mit  vollem  B«chte  von  einem  temporalen  Fettpolster  sprechen  könneu, 
welches  durch  eine  relativ  zaite  aus  Fettgewebe  bestehende  Verbindangs- 
brQcke  mit  dem  die  Glandula  orbitalis  umhüllenden,  immerhin  grösserw 
Fettpolster  in  continuirliohem  Zusammenhang  gebracht  ist  Beim  Ueoschao 
konnte  der  ZusammenhaDg  der  beiden  Fettpolster  nur  sehr  schwer  erkannt 
werden  bei  der  engen  Commnuication  der  Augenhöhle  mit  der  Schläfeo- 
bezw.  Unterschläfengrube.  Die  Verbindungsbrücke,  welche  durch  die 
scb'male  Fissura  orbitalis  Inf.  hindurch  geht,  ist  meist  nur  sehr  geringfügig 
and  enthält  im  Allgemeinen  nur  wenige  Fettzellen:  Zum  grössten  Theüe 
best^t  dieselbe  aus  lockerem  Bindegewebe.  Man  bat  den  Eindruck,  dieae 
Verbindungsbrüoke  sei  durch  die  Verengerung  der  Verbindung  der  Orfoita 
mit  der  Fossa  temporalis  zu  der  Fissura  orbitalis  inf.  zusammengepreest 
worden.  Das  Obeiäächliche  temporale  Fettpolster  und  mit  demselben  der 
ganze  Fettpfropf  der  Wange  ist  gleichsam  unabhäng^  geworden  von  dem 
an  der  Periorbita  angelagerten  Polster.  Vielleicht  noch  etwas  selbständiger 
gestaltete  sich  diese  letztere  Bildung  bei  dem  antereuohten  Exemplar  von 
Midas  rosalia.  Auch  hier  stellten  lockere  Bindegewebszüge  eine  Verbindung 
der  beiden  Fettpolster  her.  Doch  von  einer  durch  die  Fissura  orbitaUs  int 
hindurchtreteoden,  irgeodwie  beträchtlicheren  Verbindung  konnte  nicht  die 
Bede  sein,  welche  weiterhin  weder  bei  den  Platyrrhineu  noch  bei  den 
Estarrhinen,  ebenso  wenig  wie  das  Fettpolster  selbst  in  der  Orbita,  nach* 
zuweisen  war.  Unter  den  Anthropoiden  konnte  dagegen  beim  Chimpanse 
naB  deutliche,  reichlich  Fettgewebe  enthaltende  Verbinduagsbrücke  dar- 
gestellt weiden. 

Noch  wichtigere  Eigenthümlichkeiten  zeigten  die  beiden  Fet^iolster  in 
dem  gegenseitigen  Verhältnisse  der  Stärke  ihrer  Ausbildung.  AncÄ  für  die 
Beurtheilung  dieser  Zustände  ist  ohne  Zweifel  der  knöcherne  Abscbluss  der 
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Oibita  xmi  insbesondere  die  Entviokelong  des  kDÖchemen  Bodens  derselben 
von  der  allergrössten  Bedeutui^.  Beim  Menachen  Icaim  man  bloss  &ue 
Meine  FetÜage  in  der  Angenhfible  nachweisen,  welche  dem  lateralen  Theile 
des  Bodens  von  oben  nnd  zugleich  der  UnteräMie  der  Feiiorbita  tob  unten 
her  anfli^,  somit  zwischen  Periorbita  und  Periost  des  lateralen  vorderen 
Theiles  des  Bodens  der  Oibita  eingeschoben  ist  Es  hat  dieses  Gorpas 
adiposam  orbitae  eztraperiorbitale  in  bestra  Entwickelnng  die  Gestalt  einer 
dreieckigen  Platte.  Aehnlicbes  konnte  ich  bei  Troglodytes  niger  feststellen 
nnd  fernerhin  nnter  den  Arctopitbeoi  bei  Midas  losaüa.  Bei  den  Platyr- 
rhinen  und  bei  den  Eatarrhinen  war  jedoch  das  Bestehen  dieses  Fettpolsters, 
wie  bereite  gesagt,  sieht  nachzuweisen:  Bei  diesen  liess  sich  die  Periorbita 
nicht  ablösen  ron  dem  Periost  an  dem  lateralen  TOrdereu  Theil  des  Bodens 
der  Angenhöhle. 

Verschieden  von  dem  extraorbitalen  Fettpolster  verhält  sidi  dagegen 
anscheinend  das  andere  Fettpolster  welches  wir  beim  Hnnde,  bei  der  Katze 
und  bei  Lemnr  als  oberflächliches  temporales  Fettpolster  bezeichnen. 
Während  nämlich,  wie  wir  sahen,  fOr  das  extraorbitale  Fettpolster  die  Auf- 
steUnng  einer  Reihe  m^Uch  ist,  welche  uns  nach  der  allmählichen  Aus- 
bildung desselben  (Hnnd,  Katze,  Lemur)  die  verschiedeuen  Stadien  der 
Bäckbildong  vor  Augen  führt)  können  wir  in  entfi;^ngeiietzter  Weise  unter 
den  Primaten  eine  Yergröesenmg  dee  oberflächlichen  temporalen  Fett- 
polsters Terfolgeo,  welche  ihren  Höhepunkt  beim  Menschen  erreicht.  Es 
entbltet  sich  diese  abgegrenzte  Fettgewebeanhänfung  gleichsam  so  sehr, 
dass  die  eben  gebrauchte  Bezeichnong  völlig  unzuläi^lich  ist.  Von  der 
Foesa  temporalis  aus  dehnt  sie  sich  weit  abwarte  und  kommt  schliesslich  in 
Beziehung  zu  den  anderen  von  oben  an  den  Unterkiefer  herantretenden 
Eaomuskelo,  so  dass  die  Benennang  oberflächliches  temporales  Fettpolster 
nur  einem  kleinen  Theile  desselben  beizul^en  ist,  mnem  Fortsätze  des 
mächtigen  Corpus  adiposum  malae.  Nach  dieser  Schildemng  kommt  somit 
das  oberflächliche  temporale  Fettpolster  durch  Vergrösserung  allmählich  in 
ähnUche  Lagebeziebung,  wie  z.  K  das  extraorbitale  Fettpolster  bei  Lemar. 
Der  Fingerzeig  genügt,  die  Aolibssung  zu  bericht^eu.  Das  Corpus 
adiposum  malae  des  Uenscben  und  der  Primaten  ist  das  Homo- 
logen des  eitraorbitalen  Fettpolsters  von  Lemur,  welches  von 
der  BerQhrung  mit  der  Periorbita  durch  die  Ausbildung  des 
knöchernen  Abschlusses,  insbesondere  des  Bodens  der  Orbita  zu 
seinem  grössten  Theile  ausgeschlossen  wurde.  Ein  kleiner  Fort- 
satz gleichsam  ist  nur  mit  der  Periorbita  in  Contact  geblieben, 
und  erscheint  iu  der  Augenhöhle  verlagert.  Andererseits  hat 
eine  Vergrösserung  des  Corpus  adiposum  malae  in  der  Serie 
der  verschiedenen  Gruppen  der  Affen  und  beim  Menschen  mit 

ArUt  r.  A.  u.  Ph.    ISOL    Asat.  AbthlE-  19 
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der  Verkleinerung  des  VolameDS  der  Eaamaskeln  and  der 
Orbitaldrflse  atittge fanden. 

Der  Haupttheil  dieses  Wangenfettpfropfes  liegt  dabei  dem 
nntereo  Tfaeile  der  lateralen  Wand  der  Orbits  als  eine  breite 
Platte  von  aussen  anf.  Beim  Uenschen  zieht  sich  diese  weil 
aof  die  hintere  FUofae  des  Oberkieferkftrpers  aus.  Es  geben  tod 
derselben  nach  verschiedenen  Biohtnngen  Forts&tze  ans,  welche 
in  der  reichlichsten  Entfaltung  in  der  menschlichen  Wange  an- 
zutreffen sind.    Hier  kann  man  als  solche: 

ein  uberfläcbliches  temporales  Polster, 

ein  Maaseterpolster, 

ein  tiefes  temporales  Polster  mit  tiefen  temporalen  Fort* 
Sätzen, 

einen  Processus  pterygoideus, 

einen  ProceesuB  pter;go-palatinns  und 

einen  Processus  orbitalis 
unterscheiden. 

In  den  Terschicdenen  Lebensepoohen  sind  diese  Fortsitie 
verschieden  entwickelt,  sowohl  im  Yethältniss  zu  einander  sh 
zu  dem  Haupttheil  desCorpus  adiposam  malae.  Auch  bei  mageren 
Indiridnen  ist  die  Fettgewebeaneammlung  in  m&chtiger  Ent- 
wickeluDg  vorhanden  und  erfällt  auch  da  seine  Aufgabe:  den 
freien  Baum  zwischen  den  Kaumuskeln  einzunehmen.  Ein  gant 
besonderes  Interesse  beansprucht  schliesslich  das  Hasseter- 
polater,  das  sogenannte  „Saugpolster  in  der  mensohlicben  Backe* 
von  H.  Ranke,  welches  nach  unserer  Auffassung  der  Hauptsache 
nach  als  eine  Fettreserve  zu  gelten  hat  ohne  wesentliche  Be- 
deutung f&r  den  Sangaot,  in  Anbetracht  seiner  Lage  auf  dem 
Masseter  unter  der  Fascia  parotideo-masseterica  und  nicht  anf 
dem  Buccinator. 
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Erklärung  der  Abbildangea. 

(Tat  XT— XSL) 


Gemeinsame  BezeiohDangen. 

-  Oa  pkrieUle; 
=  Ob  temporale; 

-  Os  frontale; 

r,  par.-t»»p.  H  Pars  paneto-tam)>ar&lii  I 

■  Ob  lUTjnikle; 
m  Oa  Jngale; 

■  Ob  palktimun; 

-  Ob  pter7goideniii  i 

K  AU  DM^k  1 

■  Alft  parvk  >  des  Oa  apheDoidftle; 
m  Lamina  eiterna  des  Proeeaaiu  pteiygoideni   | 


-  CriaU  otbitelia  pOBterion 

-  Criata  pterygoidea; 

Fo.m. 

-  Fm.»  pUrjgeidea; 

rr.o. 

Fr.v 
JV.wr.  «. 

orbiUIU  dea  QBQmenbeiDeB; 
opercaUris  mandibnlaei 

T.pl. 

I..,. 

r.p. 
r.p... 

« 

—  ForameD  lacrjmftle; 

„        paUto-DkMde; 
.=        „        eptiean; 
„        TotnndDiD; 

C  t>i^.»r6. 

-CuialJ8iafra.oibitalia; 

-      „        pterjKoidcDB,  apertiin  anterior; 

=      „                ,.         ,       „        posteriori 

( 

"  Elaann  orbitalia; 
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M.  t.  "  Uiucaliu  temporalit; 

T.  p.  =  „               „           proCtiDdui ; 

T.*.  (obere P.)=  „  „  unpatficiiiliB:  obera  Portion; 

T.t.(untere P.) -  „  ,.  ,.         :  untere      „      ; 

M  =  „  miaaeter; 

m.e.  ^  „              „          eitenins; 

M.i.  =  „               „          interansi 

J?l.t.  =  „  pterjgoidena  eiteroitsi 

Pt.i.  =  „                  „          interniu; 

B  =  „  bnccinator; 

C  m  „  mdIdhb; 

Z  za  „  ZJgOmktiODBi 

R.S  -  „  rieorioB  SaatoHni; 

2V  =  „  trianguUria ; 


Ol.orb.  —  GInDdala  orbitalU; 

Ol.l.  =•       „       lacrjmalis; 

Gl.buec.  —  Glandulae  boccalea; 

Par.  =  Glandula  parotie; 

ß.p.  "  Dactos  porotidans-, 

C.a.m.  =  CorpoB  adiposum  malae,  Haopttheil  des  Wangen rettpfropf«; 

o.t,p.  =  oberflächlicbea  temporales  Fettpolster; 

i.LP.  wi  tiefes  temporales  Fettpolster; 

M.P  =  Ma«Batet-PoUter; 

Jf.  P.  (rud.)     '  Bndjmentires  Hasseterpobter; 

Ff.pi.  =  Processus  pterjgoidens  des  Coipoe  adiposnm  nialae; 

«■■0.  P.  =•  Eitra-orbitales  Fettpolster  am  Boden  der  AngeohOblei 

».•s.P:  -  „  „  „   Dach i 

f  =  sobmaler,  nach   vorn   gericbteter  Portsati  des  «xtra-orbitkleii  Fett- 

polsters am  Boden  der  AagenhShle; 
C.a.o.-i.  ^Corpus  adiposum  orbitae  Jntra- perl  orbitale; 

C.  it.o.-e.  =       „  „  „       eitrA' periorbitale. 

Flg.  1.    Laterale  Ansiobt  der  liokeD  Seite  des  SoUdels  eines  Smonatliclieii,  misi- 
liohen  Handea.    ■/,  Naturgrösse.    Der  Joohbogen  iet  punktiert  gezeicbnet. 

Flg.  2.    Laterale  Ansl^t  der  linksGeitigen   Unterkieferhälfte  eines  n&iinlidieD 
Hundes,     '/•  Natuigresse. 

Flg.  3.    Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  Handes  (Kanrnngkcln). 
NaturgröMO. 

Flg.  i.    LiDkBseitJge  Au^ohöble  eines  Hundes  von  vom  lateral  and  oben  ge- 
sehen.   Die  Periorbita  ist  mit  dem  gansen  Inhalte  entfernt    NatoigrCase. 

Fig.  5.    Laterale  Ansieht  der  linken  Seite  des  Scb&dels  einer  weiblichen  E*tI^ 
Natnrgrösse.    Der  Jochbogen  Ist  punktiert  gezeichnet. 

Flg.  6.   Laterale  Ansicht  der  linksseitigen  Unterkiererb&ine  einer  aosgewaehsenen, 
minnlichen  Eats«.    Natargrösse. 
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Vig,  T.  IiEterale  Aiuioht  der  tiokneitigeii  Unterkieferhälfte  einer  kräftigen,  ana- 
gewachseneo  Fisahotter.    Natnrgr&sBe. 

FI; .  8.  Laterale  Anaicht  der  linken  Kopfh&lfte  einer  männlichen,  aoagewaelisenen 
Kacie  (Kanmaikelo).    NatnrgrÖsw. 

FI;.  9.  Linkweitiga  Attgenh6h1e  einer  mäDDlieheD,  Aosgewachsenen  Katze  von 
Tom  lateral  und  oben  geaefaen.  Die  Periorbita  bt  mit  dem  ganzen  Inhalte  entfernt. 
NatargrOase. 

Fig.  10.  Laterale  Anaicfat  der  linken  Seite  des  Schädels  eines  männlichen  Leunr 
mongoi.    NntorgrOue.    Der  Joehbogen   ist  panktirt  gezeichnet. 

Fig.  11,  Laterale  Anuaht  der  linksseitigen  Unterkieferbälfte  eines  mSuDÜcben 
Lemnr  mongoi.    NatnrgrÖHC. 

Fig.  12.  Laterale  Auiobt  der  linken  Kopfhältte  eines  aosgewacbienen ,  männ- 
lichen Lemnr  varins  (Kanmnsktln).    Natnrgretse. 

Flg'.  13.  Linksseitige  AogeohShle  eines  ausgewachsenen,  männlichen  Lemur 
Tarius  von  vorn  lateral  und  oben  gesehen.  Die  Periorbita  ist  mit  dem  ganzen  Inhalte 
entfernt.    Natnrgr&sse. 

Fig.  11.  Laterale  Aniicbt  der  linken  Eopfhälfte  eines  Tarsius  (Kaamaikeln). 
NatorgrCsse.    B.  T.  =  kleine  Backentasehe. 

Fig.  lEi.  Later&le  Ansicht  der  linken  Eopfbälfte  eines  ausgewachsenen,  männ- 
lichen Meerschweinchens  (Eaamnakeln).    Natorgrösse. 

Flg.  16.  Laterale  Aneicht  der  linkcD  Kopfhälfte  eines  männlichen  Midas  rosalis 
<Ksnmnskeln).    NatnrgrSsse. 

Fig.  17.  Laterale  Ansicht  der  linken  Seite  des  Schädels  eines  19 jährigen  Hannes 
*/i  NaturgrSsae.  Der  Joobbogen  ist  pnnk tirt  gezeichnet.  F.  pt.  e, »  Fossa  pter jgoidea  externa. 

Flg.  IB.  Copie  der  Abbildung  ans  Gebewe's  Arbeit:  „De  corpascolo  qnodam 
adipoeo  in  bominnm  genia  obTio": 

„a)  CorpuBcalnm  adiposum.  g)  Unsc.  temporalis. 

b)  Glandula  parotis.  h)  Mose,  arbicnlaris  palpebraran. 

e)  Arcns  zfgomaticng.  i)  Mose.  zyKomatiens  minor. 

d)  Dnotns  Stenonianna.  k)  Mose,  zfgomaticns  major. 

e)  Arteria  facialis  anterior.  I)   Mnso.  buccinator. 

f)  Ranitis  petioli  corpnsaali  adipoai,  ad     m)Mnsc  masseter. 

foasam  temporalem  odacendeos.  n)  Mose,  triangnlarismenti"  (a.a.O. S.40}. 

Flg.  19.  Copie  der  Fig.  3  Tat  VII  ans  Allan  Burn'a  „Bemerkungen  Ober 
die  Chirurgische  Anatomie  dea  Kopfes  nnd  Halaes" :  „Fig.  2  leigt  die  Lage  des  Thictut 
paroücut  ZQ  einer  Geschwolat,  die  aiob  zwischen  dem  Matifter  und  Buceinalor  her*or- 
gediftngt  bat.  Ihre  Teitar  iat  ao  weich,  daaa  sie,  obscbon  sie  nicht  gross  ist,  den 
Daetui  in  ihrer  OberSäehe  anfgenommen  bat,  nnd  hätte  sie  sieb  nocfa  mehr  vergrCssert, 
•0  wDrde  sie  ibn  tief  in  ihre  Substanz  vergraben  haben.  Sie  ist  eng  mit  ihm  ver- 
bnoden.  ÄÄ,  die  Geubwulst.  —  BBB,  der  Ductui  parotitiu,  der  über  den  vordem 
Tbeil  der  Geschwulst  weggeht  —  C,  die  Faoiol- Arterie,  längs  ihres  Verlaufes  von  der 
Qeschwnist  bedeckt."    (A.  o.  0.  S.  275.) 

Fig.  20.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfbälfte  eines  männUchen,  mensch- 
lichen Neugeborenen  (Kanmoskeln  —  Corpus  odiposnm  maloe).    Natui^rösse. 

Fig.  21.  Laterale  Ansiebt  der  linken  Kopfhälfte  eines  mÖnnlicbcD,  menscb- 
liehen  Neugeborenen  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).    NaturgrQsse. 
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tig-  22.  LaUrale  Aosicht  der  linketi  EopfhUfte  eiuM  erwaehwneD,  SSjibrigtn 
Mannes  (KftnmiukelD  —  Corpu  adipCNKun  idkIh).  '/■  NatnrgtOue. 

Figr.  23.  Laterale  Amiebt  der  linken  Eopfhälfte  eine*  erwkduenen,  SSjährigti 
Hknoea  (Kaamnikeln  —  Corpiu  adiposnin  malae).  '/■  NfttorgrCue.  Fa.imUrpt.  > 
Fascia  interpterjgoidea. 

Fig.  21.  Linkaeeitige  Angeuhfihle  «inei  erwachsenen  Mannet  ron  vorn  hteial 
und  oben  gesehen.  NatargTSsae.  Die  Periorbita  ist  im  lateralen  Tordereo  Theils  d« 
Bodens  der  AngenhOhte  iD  einem  dreieckigen  Bezirke  abgehoben  nnd  nedianwfirts  am- 

Fi**.  orb.  inf.  —  Fiisam  orbitalis  inferior. 
J?.  (. -ffi.  —  NetTU  soboaUnens  malae. 

Fig.  25.  Liokueitige  Angenbdble  eiHe  minnlicben  Midas  roBalia  von  totb 
lateral  und  oben  gesehen.  !'/■  NatnrgreBsa.  Die  Periorbita  ist  in  einem  annähend 
dreieckigen  Beiirlie  am  lateralen  Torderen  Theile  des  Bodens  der  Augenhöhle  at^boben 
and  mediaDwirts  emporgahoben, 

m.  (,-m.  si  NerTna  sobcatanens  malne. 

S.  infra-itrh.  ^  Nemu  infraorbitalis. 

Fig.  26.    lAterale  Ansieht   der  linken  äeite   des  SchAdels  eines  jogeadliches, 
weiblichen  Ateles  vellerosas.    Natnrgtösse.    Der  Joebbogen  ist  pnnktirt  gesNcbneL 
0  —  Oeffonng  in  der  lateralen  Orbitalwand. 

Fig.  27.    Laterale  Ansieht  der  linken  Seite  des  Sob&dels  eines  männlichen  Ha- 
caeaa  rbesas.    NatnrgrSsse.    Der  Joebbogen  ist  ponktirt  geieicbnet. 
Fa.  (Pt.  pyr.)  h  Prooeasos  pjramidaiis  ossis  palatini. 

Flg.  28.  Laterale  Ansicht  der  linkeD  Kopffaälfte  eines  männlichen  Macacn* 
rbesoB  (Kaamoskeln  —  Corpus  adiposom  maloe).  NatargrSsse.  Der  Joebbogen  ist 
ponktirt  gezeichnet. 

Flg.  29.  Laterale  Aneicht  der  linken  Kopfhäine  eines  maDulichen  Maeaeni 
rhesus  (Eaamnskeln  —  Corpas  adiposnm  malae).  NatnrgrOsee.  Das  oberfiäehliehe 
temporale  Fettpoliter  ist  noch  ?om  umgeklappt. 

Fig.  80.  Laterale  Ansicht  der  linken  Eopfhälfte  eines  männlicben  Atelee  varie- 
gatns  (Eanrnnskeln  —  Corpns  adiposom  malae).  NatargrCsae.  Die  Glandula  loorj- 
malis  nnd  der  Joebbogen  sind  panktirt  geseicbaet. 

Fig.  31.  Laterale  Ansicht  der  linken  Eopfhälfte  eines  männlichen  Ateles  rarie- 
gatos  (Eaumnskeln  —  Corpos  adiposnni  maloe)  NatorgrOsae.  Die  Qiandnla  lacrj- 
malis  ist  pnnktirt  geteichnet. 

Fig.  32.  Laterale  Ansicht  der  linken  Eopfhälfte  eines  weiblichen  Hjlobates 
lenciscQs  (Eaamnskeln  —  Corpos  adiposnm  malae).  Natnrgiösse.  Das  oberflächlicbe 
temporale  Fettpuleter  ut  von  dem  Scbläfenmnskel  abgehoben  nnd  nach  vom  nmgeklqipk. 

Flg.  83.  Laterale  Aneicht  der  linken  Eopfbftirta  einee  mäanliehen  Troglodyte« 
niger  (Kaamoskeln  —  Corpus  odipotam  malae).    */■  NatorgrOsse. 

X  H  MnikelbQndel  dee  Temporaiis  snperficialis,  welche  dem  hinteren  Rande  des 
oberflichlicbeD  temporalen  FettpolHt«rs  von  aussen  aufliegen. 

Flg.  84.  Laterale  Ansieht  dar  linken  Eopfbäine  einea  männlicheu  Troglod^tes 
niger  (Eaamnskeln  —  Corpns  adiposnm  maloe).  */i  NatorgrOsse.  Das  oberSiehlJcbe 
temporale  Fettpalater  ist  Ton  dem  Schläfenrnnekel  abgehoben  nnd  nach  Tom  amgeklsppt. 
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Heber  die  Lymphgerässe  des  Pankreas. 

I.  lieber  Ijmpbatisehe  Terbindoi^en  zwischen  Dnodennm  and  Pankreas 
beim  Hunde. 


(HIaram  laf.  XX.) 


Einleitung. 

Vor  einigen  Jibren,  als  ich  noch  in  Qreifswald  Assistent  war,  hatte 
ich  bei  UnteisndiaDgen  ober  die  Lymphgefäase  des  Pankreas,  die  ich  nach 
der  Gerota'scbeB  Methode  an  Neugeborenen  und  an  rerschiedeoen  Thieren, 
einer  Anregung  von  Hm.  Prof.  Krehl,  jetzt  in  Strassburg,  folgend,  be- 
gonnen hatte,  bei  einigen  Hunden  ein  sehr  merkwürdiges  Resultat  erhalten: 
die  Injectionsflüse^keit  war  nioht  nur  in  die  zugehörigen  Lymphknoten 
geflossen,  sondern  es  hatten  sidi  auch  eine  Anzahl  von  Gefassep  geföUt, 
die  auf  die  benachbarten  Danntbeile  Qbergrifi'en  und  sich  auf  und  in  der 
Darmwand  verietelten. 

Damit  trat  für  mich  die  Untersuchung  der  Frage  in  den  Vordergrund, 
ob  es  sieb  bei  diesen  GlefAssen  wirklich  um  Lympbgefösse  handeln  könne, 
oder  ob  der  sehr  nahe  li^ende  Ginwand,  es  seien  Venen  gefällt  worden, 
berechtigt  sei.  Nachdem  ich  zu  der  Uebeizengnng  gelangt  war,  dass  ersterea 
der  Fall  sei,  habe  ich  sehr  zahlreiche  Injectionen  vorgenommen,  in  der  Ab- 
sicht, diese  Thatsaehe  in  einwandfreier  Weise  nachzuweisen,  und  ich  denke, 
dass  mir  dies  mittels  der  doppelten  Injeeüon  nunmehr  gelungen  ist,  nach- 
dem meine  Versuche,  darch  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  allein  den 
Nachweis  fähren  zu  wollen,  eich  als  nicht  recht  ausreichend  erwiesen  hatten. 
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Ich  habe  mich  im  I^anfe  der  Zeit  anch  insofern  in  meinem  Tbemt 
noch  beschräDkt>  als  ich  vorläufig  nur  noch  neugeborene  Hände  als  Unter- 
sucbungsmaterial  verwendet  habe:  Untersuchungen  an  menschlichen  Früchten 
und  Neugeboieneii  habe  ich  zwar  auch,  wenn  ich  Material  erhielt,  atete 
vorgenommen,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  positivem  Erfolg;  doch 
ist  es  mir  bisher  nicht  geglückt,  zugleich  auch  die  Blutgeßisse  zu  injiciren, 
foezw.  eine  Injection  zu  erhalten,  die  sowohl  die  Blat-  wie  di«  Lymphgefässe 
neben  einander  deutlich  erkennen  liess. 

Ich  begnüge  mich  also  heute  damit,  als  ersten  Theil  einer  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  Lympbgefässe  des  PankTeae  die  folgenden  u 
Hunden  erhaltenen  Befunde  zo  verfiffentlichen,  die,  wie  ich  glaube,  auch 
in  anderer  als  in  rein  anatomischer  Hinsicht  ein  gewisses  Interesse  bean- 
spruchen dürfen. 


Torbemerbangen, 

Ehe  ich  meine  Untersuchungsetgebnisse  mittheile,  sind  zum  Verstand- 
niss  derselben  noch  einige  Bemerkungen  nothwendig. 

Die  eine  betrifft  die  Technik  der  Injectioo  und  die  Conservirung. 
Ich  kann  mich  da  um  so  kürzer  fassen,  als  ich  in  meiner  Arbeit  über  die 
Ljrophge^e  der  Schilddrüse  (S.  339}  auf  diesen  Punkt  genauer  eingingen 
bin,  uud  das  von  mir  befolgte  (Qerota'sche)  Verfahren  sich  seitdem  in  keinem 
wesentlichen  Punkte  geändert  hat.  Ich  habe  nur  in  noch  au^edehnterem 
Maasse  und  mit  zofriedenstellendem  Erfolge  die  Wasserspülung  während  und 
nach  der  lujection  angewendet,  und  mich  zuweilen,  wenn  ich  mehr  als  eine 
Sprit?^  in  das  Pankreas  entleeren  wollte,  eines  anderen  als  des  von  Gerota 
ang^ebenen  Instrumentes  bediente,  nämlich  einer  „Anerschen"  oder 
„Lüer'sohen"  Ängenspritze,  welche  Ringgriffe  trägt  und  deshalb  bequemer 
und  mit  nur  einer  Hand  zu  handhaben  ist;  ich  liess  sie  durch  den  Mechaniker 
Hrn.  Demmin  in  Grei&wald  so  umändern,  dass  das  metallene  Ansatz- 
stück der  Gerota'schen  Spritze  auf  sie  aufgeschraubt  werden  konnte.  Als 
Injectionsmasse  verwendete  ich  neben  dem  BerUuer-Blaa-Aetber-Terpentin- 
gemisch  zuweilen  auch  Preussisch-Blau;  doch  finde  ich,  dass  letzteres  uu- 
zweckmässig  ist,  weil  es  allmählich  in  der  Conserrimngsäüssigkeit  seine 
Farbe  verliert  und  grün  wird;  damit  werden  die  feineren  Geßsschen  dann 
schwerer  erkennbar  und  verblassen  wohl  allmählich  ganz.  Zur  Gonservining 
meiner  Präparate  verwende  ich  ausschliesslidi  Formalin  in  starker  (zehn- 
fach verdünnter)  Lösung.  Die  Vorzüge  dieser  Flüssigkeit  für  unsere  Zweke 
habe  ich  sowohl  in  meiner  Arbeit  über  die  Ljmphgefässe  der  SchilddrQse 
als  auch  in  einem  anderen  Au&atze  im  anatomisi^en  Anzeiger  bereits  her- 
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Torgefaoben.  Ich  bin  bei  einten  meiner  Präparate  in  der  Lage,  za  coo- 
troliren,  ob  sie  sicli  in  der  Foimalinlöeung  verändert  haben,  da  ich  bereite 
im  Jahie  1902  von  ihnen  Zeichnungen  hatte  herst«IleD  lassen:  ich  kann 
erklären,  das  sie  sich  tadellos  conaerfirt  haben. 

Die  BlntgeßissiiüectitaieD,  welche  im  Folgenden  erwähnt  werden,  habe 
ieh  mit  Carminleim  hergestellt,  in  der  flhlichen  Weise,  nach  Darchwärmang 
des  Gadavers,  der  Spritze  und  der  Injectionsmasse  in  warmem  Wasser. 
Die  Canflle  war  im  Haaptstamm  der  Vena  portae  eingebunden;  dorcb  An- 
bringong  von  Klemmen  habe  ioh  zuweilen  die  Füllung  der  einzelnen  Aeste 
etwas  beeinflusst,  um  vorzugsweise  Füllung  des  Pankreas  und  Duodenum 
angehörigeo  Pfortadergebietes  zu  erreichen. 

Ausser  diesen  technischen  Bemerkungen  ist  zum  Verst&ndniss  des 
Folgenden  noch  äne  kurze  Notiz  über  die  anatomischen  Verhält- 
nisse von  Magen,  Duodenum  und  Pankreas  nothwendig,  die  heim  Hunde 
etwas  andere  dnd  als  heim  Menschen. 

Das  Pankreas  besteht  beim  Hunde  aus  zwei  Hauptlappen,  einem  rechten 
und  einem  linken,  die  am  Anfangstheil  des  Duodenums  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  zuaammenstossen.  Der  Uagen  hat  eine  sehr  lang  ausge- 
zt^ene  Pars  pylorica,  die  von  dem  Darmtheile,  der  die  Fortsetzung  bildet, 
kaum  zu  unterscheiden  ist  Das  Duodenum  hat  einen  sehr  kurzen  traos- 
versalen  Anfongstheil,  einen  unveihältnisamäaag  langen  verticalen  mittleren 
Tbeil  und  endet  mit  einem  bogenförmig  nach  links  aufwärts  sich  wenden- 
den unteren  Theile.  Es  liegt  beim  Hunde  nicht  retroperitoneal,  sondern 
ist  an  einem  recht  beträchtlichen  eigenen  Mesenterium  befestigt,  so  dass 
der  mittlere  Theil  bequem  nach  links  heräber  geklappt  werden  kann,  wo- 
durch auch  die  Rückseite  den  Blicken  zugänglich  gemacht  wird.  Vom 
Magen  hängt  das  Netz  als  ein  echter  Beutel  weit  herab,  indem  er  die 
linke  Hälfte  des  Pankreas  bedectt  Diese  liegt  dem  Magen  und  der  lang- 
gestreckten Pars  pjlorloa  dicht  an.  Die  andere  Hälfte,  der  rechte  Lappen 
des  Pankreas,  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Mesoduo- 
denums,  indem  es  in  seinem  oberen,  proximalen  Theile  parallel  und  dicht 
an  dem  verticalen  Schenkel  des  Zwölffingerdarmes  befestigt  ist;  sein  unterer 
Theil,  der  sich  immer  weiter  von  dem  Duodenum  loslöst,  erstreckt  sich 
verschieden  weit  bc^enförmig  nach  links  seitwärts.  Das  Mesenterinm  des 
Duodenums  ist  mit  dem  des  übrigen  Dünndarmes  zu  einer  einheitlichen, 
ßoheriönnig  gefalteten  Platte  verbunden  und  entspringt  mit  ihm  aus  einer 
gemeinsamen  Wurzel,  die  die  grossen  Lymphdrüsen  enthält. 

Im  Uebrigen  entsprechen  die  ohne  weitere  Pi^paration  erkennbaren  Ver- 
hältnisse, aneb  die  der  Pfortaderverzweigung,  den  vom  Menseben  her  bekannten. 

Ich  wollte  nur  hier  besonders  an  das  abweichende  Verhalten  des  Peri- 
toneums erinnert  haben,  damit  die  Figuren  und  die  in  den  Beschreibungen 
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TOilcoinmeiide  WwiduDg,  daes  die  Dnodenalschlinge  mit  d«m  rechten  Pu- 
kreaslapp^  Dach  üi^  berQbergeacblagen  wurde,  Terständlioh  sei. 

Die  Conaiatenz  dw  BMchspeicheldrOse  ist  beim  Hunde  eine  ähnlicbe 
wie  beim  Menseben;  von  aUen  luiterenchten  Thieren  fand  iob  den  Hund 
far  diese  Iitjecbonen  am  geeignetstes,  weil  das  Pankreas  hier  nicht  so  wach 
und  zart  ist;  aach  ist  beim  neugeboroMB  Thiere  die  Drflse  nixdt  so  klein, 
dass  es  mdglich  ist,  mit  einem  einz^n  MHtiob,  —  and  der  Gang  der 
Unt«r8uchaiig  macht«  es  später  wünsobenswertb,  sni  einen  eiimgen  Ein- 
stich Torzunchmen  — ,  wenigstens  einen  Haupt-LapjNB  in  seiner  gaoien  Ans- 
dehnnog  anzufallen.  Dies  war  der  Grand,  weshalb  ieh  Torwiegead  oea- 
geboiene  Tbiere  verwendet  habe;  bei  älteren  Thieren  erbltt  Buua  mit  einem 
Einstich  immer  nur  Füllung  kleinerer  Bezirke. 

Beim  Menschen  habe  ich,  wie  bereits  erwähnt,  gleiohfalte  analog« 
Befände  erhalten;  doch  will  ich  sie  noch  nicht  mittheilen,  sondern  oA 
noch  grosseres  Beobaohtangsmaterial  ansammeln.  Die  Injection  g^üigt 
hier  yiel  schwerer.  Wie  ich  glaube,  liegt  der  Gmnd  in  dem  Erhaltungs- 
zustände des  Pankreas,  das  ja  bei  den  post  mortem  eintretenden  Zersetzusga- 
erscheinui^en  mit  am  ersten  zu  leiden  scheint.  Die  Thiere  wurden  immer 
unmittelbar,  wenn  sie  mit  Chloroform  oder  Aether  getödtet  waren,  tmte^ 
sucht;  das  Oi^n  war  fast  noch  lebendig.  Auch  hier  muss  ich  wied« 
dafär  eintreten,  wie  ich  es  in  den  oben  erwähnten  Aufsätzen  bereite  ge- 
thau,  dass  es  nicht  richtig  ist,  wie  von  manohea  empfohlen  wird,  die 
TJntersuchnngsobjecte  erst  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  dem 
Tode  li^en,  womi^Iich  gar  faul  werden  zu  lassen:  je  frischer  das  Object, 
desto  leichter  und  schöner  gelingt  die  Injection. 


Nunmehr  gehe  ich  dazu  über, 

I.    Die  Ergebniss«  der  anatomlseheo  Untersuchang 

mitzutheilen;  und  zwar  halte  ich  für  richtig,  von  jedem  einzelnen  Fall  dne 
Beschreibung  zu  liefern,  wenn  ich  natürlich  auch  bestrebt  sein  werde,  dieselbe 
möglichst  knapp  zu  fassen.  loh  habe  immer  gefunden,  dass  diejenigen  Arbeiten, 
welche  die  Mittheilung  der  Einzelbefunde  fortlassen  und  nur  eine  Schilderui^ 
des  durchsohnittliehen  Verhaltens  geben,  an  Ueberzeugungskraft,  wenn  auch 
natürlich  nicht  an  Vertrauenswürdigkeit,  einbässen.  —  Dagegen  halte  ich 
für  überflüssig,  die  zahlreichen  misslungenen  Versuche  anzuführen.  Wie 
man  sehen  wird,  sind  die  Einzelfälle  so  gleichartig,  dase  sich  mit  Leichtig- 
keit das  typische  Verhalten  wird  erkennen  lassen. 
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A.    Injeotion  der  Ljmpbbahnen  allein. 

Nr.  1.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Greifswald,  W.-S.  1901/2  (vei^l. 
Kgg.  la,  lÄ,  Taf.XX). 

Der  Einstich  erfolgte  Ton  1  Stelle  aus,  etwa  in  der  Mitte  des  rechten 
Fankreaslappeus  anf  der  Vorderfläclie.  Die  Injection  wurde  nicht  äber- 
mässig  stark  fortgesetzt,  so  dass  nnr  dieser  mittlere  Theil  stark  blau  ge- 
erbt erscheint. 

Ea  füllen  aich  eine  Reihe  Ton  zierlichen  LymphgefHesen,  und  zwar 
nicht  nur  anf  der  vorderen  Seite,  sondern  auch  hinten,  auf  der  dem  Be- 
schauer abgewandten  Flftohe.  Am  auffallendsten  sind  blaugefärbte,  siemlich 
breite  Bahnen,  die  vom  Pankreas  auf  die  Dannwand  herüberreichen  und  sich 
dort  in  sehr  feine  Netze  bezw.  isolirte  Aeete  auflSsen.  Dies  geschieht,  wie 
Lupenbetrachtung  lehrt,  gaui  in  der  fflr  Lymphgefäese  charakteristischen 
Weise:  breite  mit  Anschwellungen  versehene  Qefiase  geben  plStzlioh  dflnne, 
ebenfalls  einzelne  Anschwellungen  zeigende  Aeste  ab,  die  nnverzweigt  ein 
grosses  Stück  weit  yerlaufen,  um  dann  an  einer  Geflecht-  oder  Netzbildung 
theilznnehmen;  unter  Umständen  Torlanfen  diese  Aeste  viele  Millimeter 
unverzweigt;  so  löst  sich  z.  fi.  aus  dem  obersten  übertretenden  OeHLss  ein 
langer  Zweig,  der  nach  aufwarte  zum  Pylorus  zu  zieht,  dabei  in  ein  sehr 
weitmaschiges  Netz  sich  einsenkend,  dass  vom  auf  Pankreas  und  Darm 
li^  und  in  einer  seiner  proximaliten  Haschen  ein  blaugefärbtes  Knötchen, 
von  der  Grösse  eines  Hirsekornes,  wie  es  scheint,  ein  Lymphknötcben,  um- 
schliesst.  An  5  Stellen  erfolgt  in  der  beschriebenen  Weise  ein  Uebertritt 
gröberer  Qefässe  vom  Pankreas  anf  die  vordere  Darmwand;  ausserdem 
finden  sich  noch  weitere  zarte,  erst  mit  der  Lupe  deutlicher  erkennbare 
Verbindungen. 

Ausser  diesen  Abflüssen  sind  nun  andere  vorhanden,  die  sich  in  die 
HesenterialdrOsen  einsenken:  ziemlich  dicht  am  linken  Rande  des  Pankreas 
liegen  etwa  10  nur  mit  starker  Lupe  erkennbare  Knötchen  im  Mesenterium; 
und  an  der  Radix  mesenterii  finden  sich  dann  weitere,  grössere,  schon  mit 
blossem  Auge  sichtbare;  in  diesem  Falle  4  bis  5  an  Zahl:  beide  eben  ge- 
nannten Drüsengruppen  sind  blau  gefärbt  und  stehen  mit  zahlreichen  Lymph- 
geßssen  in  Verbindung,  die  tbeils  direct  aus  dem  Pankreas,  tbeils  auf  dem 
Umwege  über  das  Darm  und  Pankreas  überziehende  weitmaschige  Netz 
ihnen  zuströmen;  es  mögen  etwa  10  Stamme  sein,  —  genau  lässt  sich  die 
Zahl  nicht  feststellen,  weil  communicirende  Aeste  vorhanden  sind. 

Schlägt  man  die  Dnodenalschlinge  mit  dem  rechten  Lappen  des 
Pankreas  nach  links  hinüber,  so  dass  man  beide  Organe  von  rechts  und 
hinten  zu  Oesicht  bekommt,  ao  hat  man  ein  ganz  entsprechendes  Bild  vor 
sich:  das  die  Bauchspeicheldrüse  überziehende,  die  Läpptäien  in  den  Maschen 
eioschliessende  Netzwerk  ist  hier  deutlicher,  an  6  Stellen  erfolgt  ein  Ueber- 
tritt gröberer  Oefässe  auf  die  Darmwand,  die  auf  dieser  zahlreiche  sich 
netzlonnig  verbindende  Aestchen  abgeben;  auch  einige  feinere  directe 
Commnnicationen  werden  bei  Lupenbetrachtung  erkennbar.  Ausserdem  er- 
folgt auch  von  hinten  her  aus  dem  Pankreas  und  Darm  umspinnenden 
Maschenwerk  mittels  grösserer,  gleichfalls  verzweigter,  im  Mesenterium  ge- 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


304  Paül  Baetelb: 

legoDer  Stämme  eine  SpeisuBg  der  grösseren  HesenterialdrüMn;  die  Ideinen 
werden  gleichfalls,  aber  weniger  deutlich,  bei  Lupenbetracbtung  erkennbu. 
Besonderes  Interesse  bietet  eine  Lymphdrüse,  die  im  Lig.  hepato  duo- 
denale zwischen  Vena  portae  und  Ductus  choledochus  liegt  und  ^eichfalli 
Blaufärbung  zeigt;  zu  ihr  zieht  ein  Theil  der  Lymphgefässe  aus  dem  proxi- 
malsten  Theil  des  Pankreas.  Ausserdem  aber  setzt  sich  von  ihm  ans  ein 
blauer  Streifen,  der  sich  leider  nicht  weiter  verfolgen  lässt,  ein  Stück  weit 
auf  der  Yena  portae  nach  der  Leber  zu  fort. 

Es  ist  also  ein  Terhältniasm&ssig  zartes  in  der  Daimwand  gelegenes 
Ast-  nnd  Masehenwerk  mit  einem  gröbeien,  peiiloboläieD,  am  Pankreas  ge- 
legenen Netzwerk  doioh  mehrere  gröbere  Stränge  verbanden;  ans  dem  smn 
Pankreas  gehörenden  lymphatischen  Netz  gehen  mehrere  Lympbgefässe  ins 
Mesoduodenom  zn  den  Drüsen  in  der  Radix  mesenterii. 

Nr.  2.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Grfflfewald,  W.-S.  1901/2  (vergL 
Figg.  2a,  2fi,  Taf.  XX). 

Pankreas  ziemlich  mass%.  Theüweise  InjecÜon  des  rechten  Lappens 
mit  Berliner  Blau. 

Der  distalste  Theil  des  rechten  Pankreaslappens  zeigt  an  seiner  Ober- 
fläche ein  blaues  Netzwerk,  das  die  Läppchen  umspinnt  und  einerseits  mit 
zahlreichen  ziemlich  groben  Oefässen,  die  hei  Lupenbetrachtong  Anasto- 
mosen erkennen  lassen,  andererseits  mit  einem  zarten,  in  der  Darmwand 
gelegenen  Netzwerk  in  Verbindung  steht.  Letzteres,  an  4  verschiedeneii 
Stellen  stärker  ausgebildet,  tritt  an  diesen  Punkten  mit  zahlreichen  zarten 
Zweigen  in  das  viel  gröber  entwickelte  Netzwerk  auf  der  Oberfläche  de» 
Pankreas.  Ausserdem  aber  werden  directe  Coramunicationen  der  Darmwand- 
netze  unter  einander  durch  Qerässstämme,  die  auf  dem  Darm  seiner  Längs- 
richtung parallel  entlang  verlaufen,  hergestellt. 

Beide  Netze,  die  des  Pankreas  und  die  des  Darmes,  entsenden,  ersteres 
direct,  letzteres  mittelbar,  zahlreiche  Oefasse  in  die  Mesenterialdrüsen. 

Besonderer  Erwähnung  werth  ist  hier  ein  lymphatischer  Bezirk  von 
etwa  1  "^  Durchmesser,  der,  wie  die  Figur  2  a,  Taf.  XX  zeigt,  den  distalen 
Theil  des  Duodenums  an  der  dem  Pankreas  zugewandten  Seite  einnimmt,  in 
einem  Qebiet,  wo  das  Pankreas  selbst  dem  Darm  nicht  mehr  dicht  anliegt. 
Schlägt  man  die  Duodenalschlinge  nach  links  herüber,  so  erkennt  man 
bei  Lupenbetrachtung  ein  ungemein  feines  und  zierliches  Netzwerk  an  einem 
Theil  der  Hinterftäche  des  Pankreas;  femer  am  Darm  verästelte  Gefässe,  die 
sich  zum  Theil  in  dieses  Netzwerk  einsenken,  zum  Theil  aber,  am  distalen 
Theil  des  ganzen  Gebietes,  in  grössere,  auf  dem  Pankreas  entlang  ziehende 
und  schliesslich  in  die  Mesenterialdrüsen  einmündende  Gefässe  sich  fort^ 
setzen:  Nur  eines  dieser  auf  dem  Pankreas  entlang  laufenden  Gefässe  zieht 
aber  direct  zu  den  Mesenterialdrüsen;  alle  anderen  enden  irgendwo  plötzlich 
im  Pankreas,  oder  sie  senken  sich  in  die  die  Drüsenläppchen  umspinnenden 

Die  Mesenterialdrüsen  selbst  sind  von  der  Rückseite  her  deutlicher 
sichtbar  als  von  vom.  Es  sind  3  bis  4  gefüllt,  ausserdem  noch  einige 
kleinere;  selbst  bei  Anwendung  der  Lupe  ist  eine  genaue  Zählung  unmöglich. 
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Die  VerhEltuiBBe  an  der  Vena  portae  sind  hier  nicht  ganz  klar,  da  ich, 
nachdem  du  Pnlparat  schon  Jahre  lang  in  Fonnalin  gelegen  hatte,  einen 
Versuch,  die  Blutgefässe  (mit  Beale'scher  Masse)  noch  nachtraglich  zu  in- 
jiciren,  —  allerdings  ohne  Erfolg  —  unternommen  hatte. 

Es  besteheo  biei  also  zarte  Netze  in  der  Darmwand,  die  an  mehienn 
Stolleo  mittels  dflnner  Zweige  mit  dem  viel  gröberen  peiilobulären  pankreati- 
sohen  Netze  in  Verbiadiuig  stehen;  nur  ein  Zveig  geht  direct  anf  dem 
Pankreas  uiüang  za  den  HesenteiialdiäBeD;  im  Uebrigen  verden  diese 
letzteren  von  O^tesrai  gespeist,  die  aus  dem    pankreatischen  Netzwerke 


Nr.  3.    Neugeborener  Hund.    Inj.  Greifewald,  W.-S.  1901/2. 

Pankreas  leoht  kräftig  entwickelt.  Die  Injeotion  des  rechten  Lappens 
ist  hier  m^lichst  wenig  weit  getrieben,  so  dass  man  einen  klaren  Ueber- 
bli«k  Aber  die  gr&sHren  Stämme  erhält 

Es  aeigt  sich  auf  der  Torderfläche  der  Driise  ein  weitmaschiges  Netz- 
werk, das  den  Orenzen  Kwischen  den  grösseren  Lobuli  entspricht.  An 
3  -Stellen  sind  kräftigere,  Bich  stark  rerzweigende  Verbindungen  zur  Darm* 
wand  vorhanden;  ^ausBerdem  erkennt  man  mit  der  Lupe  noch  eine  Reihe 
zarter  Äestchen,  die  an  anderen  Stellen  die  Verbindung  vermitteln.  Im 
Uesenterium  sieht  man  von  vom  4  schon  mit  bloesem  Auge  deutlich  unter- 
scheidbare Stränge,  von  denen  der  eine  deutlich  erkennbare  kugelige  An- 
schwellungen trägt;  sie  streben  convergirend  nach  den  in  der  Radix  mesen- 
terii  gelegenen  grossen  Lymphknoten  bin;  bis  zu  diesen  selbst  ist  aber  die 
Injeodonamaase  nicht  vorgedningen. 

Schlägt  man  die  Duodenalschlinge  noch  links  herüber,  um  das  Pankreas 
von  hinten  her  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  hat  man  ein  ganz  ähnliches 
Bild  vor  sich:  ein  grobmaschiges,  hier  nicht  sohr  ausgebreitetes  Netz  auf 
der  Hinterfläohe  der  Drüse,  mehrere  kleine,  sich  sehr  bald  äusserst  fein 
verästelnde  Stämme,  welche  die  Verbindung  zwischen  Pankreas  und  Darm- 
wand herstellen,  und,  ansser  den  von  vom  schon  gesehenen,  nach  der  Radix 
mesenterii  convergirendeu  gröberen  typischen  Stämmen  nebeneinander  her- 
laufende zarte  Zweige,  die  im  Bogen  aus  dem  proximalsten  Theil  der  Drüse 
nach  der  Vena  cava  und  Aorta  zn  herunterlaufen  und  sich  hier  in  mehrere 
eben  mit  blossem  Ange  noch  erkennbare  Lymphknötchen  einsenken;  schon 
bevor  sie  das  Pankreas  verlassen,  löst  sich  aus  diesen,  aus  einem  der 
kräftigsten  Stränge,  die  auf  der  Hinterfläche  des  Organa  gelegen  sind,  ein 
ziemlich  starker  Stamm  los,  um  im  Bogen  schief  nach  links  unten  im 
Mesenterium  entlang  zu  lielien  und  sich  in  eines  der  eben  genannten  kleinen 
Drflaohen  einzusenken;  diese  Lymphknötchen  selbst  sind  gleichfalls  mit  blauer 
Hasse  gefüllt,  wenngleich  nicht  alle  vollständig. 

Dies  Präparat  zeigt  also  wieder  die  lymphatischen  Verbindungen  mit 
der  Darmwand,  und  lehrt  ausserdem  einiges  über  die  regionären  Drüsen: 
als  soMe  lernen  wir  ausser  dem  in  der  Radix  mesenterii  gelegenen  Packet 
noch  eine  Gruppe  mehr  proximal  am  An&ngstheil  der  Aorta  abdominalis 
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gelegener  LymphkDötchen  tmd  die  dazn  gebörigen  QeHisse  kennen:  Äbflüae 
nach  oben  nnd  nach  hinten  (bezw.  nuten). 

Nr.  4.    Neugeborener  Hund.    Inj.  Greifewald,  W.-S.  1901  ;'2. 

Der  Einstich  erfolgte  auf  der  Vorderßäcbe  des  rechten  PankreasUppens, 
etwa  in  der  Mitte  desselben.  Die  Injection  gelang  nur  an  dem  der  Ein> 
stiohatelle  nnmittelbar  benachbarten  Bezirke,  in  einem  Gebiete  ron  etwa 
1/, "''  Radius.  Anf  der  Bückseite  ist  gar  nichts  von  gefftlltea  Lymph- 
bahnen  za  sehen,  die  MesenterialdrAsen  sind  nicht  gefUlt,  auch  haben  sich 
keine  aus  dem  Pankreas  zn  ihnen  führenden  Geisse  darstellen  lassen. 

Das  Präparat  wurde  aber  aufgehoben,  weil  es  in  vorzöglicher  Weise, 
wenn  auch  nur  auf  einem  wenig  ausgedehnten  Gebiete,  die  Verbindung 
zwischen  Pankreas  und  Duodenum  zeigt: 

Die  Vorderfläche  der  Drüse  zeigt  in  dem  erwähnten  Bezirk  des  Ein- 
stiches das  aus  kräftigen  Btämmen  bestehende,  grobmaschige,  dJe  grösseren 
Läppchen  umspinnende  Netz.  Lockert  man  die  Läppchen  etwas,  so  erkennt 
man,  dass  auch  in  der  Tiefe  des  Organes,  wie  zu  erwarten,  Netzbalken 
liegen,  die  aber  viel  zarter  sind  als  die  oberflächlichen,  und  nor  mit  der 
Lupe  erkannt  werden  können.  Mit  blossem  Auge  sieht  man,  dass  aus  dem 
Pankreas  ein  blauer  Streif  heraus-  und  auf  den  Darm  herQbertritt,  wo  or 
sich  alsbald  verästelt.  Bei  Anwendung  der  Lupe  zeigt  sich,  dass  der  Haopt- 
Btamm  nicht  ein  einziges  Gefass  ist,  sondern  aus  2  äusserst  zarten,  dureb 
eine  noch  zartere  Auastomose  verbundenen  Qof%Bschen  besteht,  von  denen 
das  eine,  distale,  alsbald  einen  längeren  distalen  und  einen  kfirzeren  proxi- 
malcn  Bogen  entsendet.  An  letzteren  legt  sich  das  andere  der  beiden 
commnuicirenden  Oefäsachen  an,  mit  ihm  sich  verbindend  und  andererseits 
mit  einem  anderen  Zweige  in  den  Beginn  eines  ungemein  zierlichen  Uasches- 
werkes  das  gleichfalls  in  der  Darmwand  liegt,  übergehend.  Die  feinereii 
Zweige  sind  mit  blossem  Auge  schon  nicht  mehr  erkennbar. 

Bei  Lupenbetrachtung  erkennt  man  auch,  sowohl  auf  der  Vorder-  wi« 
auf  der  Hinterfläche  des  Organes,  Stücke  von  injicirtou  Gefasschen,  auch 
ausserhalb  des  der  Einstichstelle  benachbarten  Bezirkes. 

Nr.  5.    Neugeborener  Hund.    Inj.  Greifswald,  W.-S.  1901/2. 

Hier  wurde  der  linke  Lappen  des  Pankreas  injicirt:  Es  bildet 
sich  ein  perilobuläres  Netzwerk,  das  in  seineu  gröberen  Maschen  wieder 
feinere  Netze  einschliesst,  die  die  kleinsten  Läppchen  umspinnen.  Vom 
hinteren  oberen  Rande  des  Fankreaslappeos  aus  ziehen  sehr  zahlreiche  Ge> 
fasschen  nach  der  Aorta  zn,  und  es  scheint,  als  ob  sie  sich  in  die  hier 
gelegenen  Ljmphdrüscben  einsenken  wollten;  doch  sind  die  Lymphknötchen 
selbst  nicht  angefüllt  und  die  Entscheidung  ist  daher  nicht  sicher  zn  treffen. 
Sonstige  anders  veilaurende  Lymphbahnen  sind  nicht  erkennbar. 

Nach  diesem  und  dem  vorigen  Falle  scheint  es,  als  ob  die  regionäroi 
Drüsen  des  rechten  Lappens  in  der  Radix  mesenterii,  die  des  Kopfes  und 
des  linken  Lappens  am  Anfangstbeile  der  Aorta  abdominalis  gelegen  seien, 
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«88  sich,  wie  ich  noch  weitei  ausführen  verde,  redit  gut  mit  den  Ton 
anderen  und  auch  von  mir  am  MeuBchen  gemachten  Beobaohtungen  zu- 
sammen fügen  Hesse. 

Nr.  6.   Neugeborener  Hand.    Inj.  Greifewald,  W..S.  1901/2. 

Es  wurde  der  rechte  Lappen  des  Pankreas  injicirt.  Die  Injeotioo  wurde 
aof  ein  llinimum  beschränk^  so  dass  die  Drüse  nii^^ds  wirkliche  Extra- 
vasate zeigt,  sondern  an  den  wenigen  Stellen,  wo  blaue  Farbe  erkennbar 
ist,  diese  in  dem  schon  öfter  genannten  die  Läppchen  omspinnenden  Netz- 
werke zn  liegen  scheint 

Auf  der  Yorderfiäcbe  erkennt  mau  eine  Stelle,  wo  Gefäsachen  auf  die 
Darmwand  übertreten.  Diese  OefELeacben  stehen  durch  kurze,  gerade  Zweige 
und  durch  längere,  bogenförmig  am  Darm  entlaug  ziehende  Stümmchen  mit 
dem  weitmaschigen,  an  der  Oberfläche  des  Pankreas  gelegenen  Lymphgefäss- 
netz  in  Verbindong,  dessen  Filllnngszustand  aber  einige  Unterbrechungen 
zeigt.  Aus  diesem  oberflächlichen  Netzwerk  lösen  sich  einige  Qefässstämme 
ab,  die  im  Mesenterium  entlang  nach  den  dort  gelegenen  DrQsen  ziehen; 
deutlich  sind  in  Abständen  vorkommende  kugelige  Anschwellungen  erkennbu. 
Es  sind  drei  Stämme  gefüllt,  davon  kommt  der  eine  ans  einer  von  dem  in- 
jicirten  Gebiet  verbältnissmässig  weit  entlegenen,  etwa  1'^"  nach  proximal- 
wärts entfernten  Gegend  der  Drfise  her.  Die  injicirten  Lymphknoten  sind 
von  der  RUckseite  her,  bei  nach  links  geschlagener  Duodenalschlinge, 
deutlich  erkennbar.  Man  sieht  auf  der  Bückseite  des  Pankreas  gleichfalls 
«in  perilobuläres  Netz,  die  genannten,  von  vom  her  aus  ihm  zu  den  Mesen- 
terialdrüsen  ziehenden  Oefässchen,  und  ausserdem  diese  Drüsen  selbst.  Zwei 
davon  sind  durch  eingedrungene  Injectionsmasse  blau  gefUrbt. 

Nr.  7.    Aelterer  Hund.    Inj.  Greifswald,  W.-S.  1901/2. 

lujicirt  wurde  der  rechte  Pankreaslappen,  und  zwar  mit  Preussisoh- 
Blau.    Beichlicbe  Fettablageiungen  erschweren  die  Betrachtung. 

Es  hat  sich  auf  der  Yoiderfläche  des  Pankreas  ein  sehr  reiches  Maachen- 
werk  gefallt,  das  wohl  nur  zum  Theil  einem  wirklich  vorgebildeten  Lymph- 
gef  äsBuetz  entspricht.  Bei  Lupenbetrachtung  kann  man  aber  einen  grossen  Theil 
dieser  blauen  Stränge  mit  Wahrscheinlichkeit  als  lymphatisch  identificiren. 

Uit  diesem  Netzwerk  verbinden  sich  an  den  Stellen,  wo  die  Venen  der 
Darmwand  sich  mit  den  Venen  des  Pankreas  vereinigen,  zahlreiche  zarte 
Gefässchen,'  die  auch  noch  in  ihrem  in  der  Darmwand  gelegeneu  Verlauf 
ein  StUck  weit  injicirt  sind.  In  Folge  der  jahrelangen  Einwirkung 
desFormalins  ist  es  möglich,  die  charakteristisch  weinroth  ge- 
färbten Venen  von  den  jetzt  grünblauen  Lymphgefässen  zu  unter- 
scheiden. Gewöhnlich  liegen  2,  manchmal  1,  selten  mehr,  kleine  Lympb- 
QeKsschen  an  den  Venen  zwei  gen,  diese  zwischen  sich  fassend;  die  gelbliche 
Arterie  ist  an  einzelnen  Stellen  ausserdem  noch  zu  erkennen.  Abflüsse  nach 
den  Mesen terialdrüsen  zu  haben  sich  nicht  gefüllt;  dagegen  sehr  eigenartig 
verlaufende  Zweige  zu  anderen  Lymphdrüsen,  auf  die  nach  Beschreibung 
~  der  Verhältnisse  auf  der  Bückseite  noch  eingegangen  werden  soll. 

Schlägt  man  die  Duodenalschlinge  mit  dem  rechten  Pankreas  nach 
links  herüber,  um  die  Bückseite  der  Drüse  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  er- 
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kennt  mun  auch  hier  wieder  die  zwisohen  den  Läppchen  gelegenen  blauen 
Streifen,  die,  wie  man  mit  der  Lupe  in  vielen  :E%Ilen  sicher  feststellen  kainn, 
lymphatischer  Natur  sind;  ausserdem  sieht  man  recht  deutlich,  besondere  im 
distalen  Theil,  neben  den  Venen  und  Arterien  auf  den  Darm  herüber- 
ziehende zarte  Lymphgefässe.  Auf  dem  Stamme  der  Vena  portse  ziehen 
gleichfalls  zarte  verzweigto  Asstohsn  aufwärts,  doch  ist  ihre  Verfolgung  und 
sichere  Deatnng  nicht  möglich.  Irgendwelche  zu  Lymphdrüsen  führende 
Zweige  sind  nicht  sicher  erkennbar. 

Oeffiiet  man  nun  den  vom  Hagen  und  vom  Anfangstheil  des  Duodenum 
herabhängenden  Netzbeutel  durch  Einreissen  des  forderen  Blattes,  so  sieht 
man  auf  der  der  Höhlung  zugewandten  Fläche  des  hinteren  Blattes  aus  dem 
benachbarten  Theil  des  Pankreas  ein  mit  zahlreichen  Wurzeln  entspringendes 
kräftiges  Gefäss,  von  der  Dicke  eines  starken  Zwirnsfadens,  entlang  laufen; 
dasseltie  theilt  sich,  nach  einem  Verlaufe  von  etwa  1™,  in  2  etwas  dfinuere 
Zweige.  Diui^e  sowohl  wie  der  Stamm  lassen  die  Ar  Ljmphge&ee  so 
oharakteristiachen  Schwankungen  im  Kaliber  erkennen.  Beide  Zweige  laufa 
nun  im  Bogen  aufwärts,  etwa  3*°  weiter,  Über  den  linken  "nieil  des 
Pankreas  hinweg,  bis  sie,  kleine  Aestchen  abgebend,  zu  einem  Lymphdrüsen- 
packet  gelangen,  das  an  der  kleinen  Cnrratur  des  Uagens  nahe  der  Cardia 
gelegen  ist;  hier  erkennt  man  eine  partielle  Blaufärbung  als  Zeichen  der 
Füllung. 

Wir  lernen  hiermit  eine  dritte  R«he  toh  regionären  Drflsen  kennen, 
nimlich  die  Lymphogtandulae  gastrioae  snperiores.  Bei  dieaer 
Gelegenheit  will  ich  erwibueo,  dass  wahrsoheinlich  auch  noch  die  inferiores 
dazu  gerechnet  werden  mfUsen,  wie  ich  es  wenigsteuB  für  den  Uenschen 
mehrfocb  beobachtet  habe.  In  diesem  Präparat  kann  ich  za  keiner  sicberen 
Entecheidiiug  darüber  gelangen,  ob  eine  blaugeßrbte  Stelle  zwischen  Pan- 
kreas und  Pyloms,  wo  beim  Uenschen  eine  sieb  gewöhnliob  füllende  Lymph- 
drüBe  zu  liegen  pflegt,  einen  Theil  der  Pankreassnbstanz  darstellt  oder  ein 
Lymphknoten  ist.  Gleichfalls  nicht  ganz  sicher  ist  die  Frage  der  an  der 
Vena  portoe  in  diesem  Fall  nnd  in  Fall  Nr.  1  gesehenen  Lymphgefasse; 
doch  ist  wohl  anzunehmeD,  dass  sie  nach  den  Lymphoglandulae  hepa- 
ticae,  den  an  der  Leberpforte  gelegenen  Drusen,  hinziehen.  Die  Lympho- 
glandulae  mesentericae  und  die  vor  dem  AnAtngstheil  der  Aorta  ab- 
dominalis gelegenen  L.  coeliaoae  haben  wir  bereits  als  regidnftre  Drüsen 
kennen  gelernt. 

Die  Verbindungen  zwischen  den  lymphaläschen  Netzen  der  Darmwand 
und  denen  des  rechten  Pankreas  sind  hier  besonders  interessant,  weil  in  Folge  der 
Fonnalitiwirkung  die  Blutgefösse  ihre  Eigenfarbe  bewahrt  haben,  and  etne 
Art  von  natürlicher  Injection  der  Venen  besteht  Es  lassen  sich  deshalb 
die  Lymphgefasse  von  den  Blutgefässen  gut  nnteisoheiden. 

Damit  bildet  dieses  Präparat  eine  Act  TOn  Uebergang  zu  den  folgen- 
den, in  denen  das  Blntgefasssystem,  um  jeden  Irrthnm  auszuschliessen,  künst- 
lich injiciert  war. 
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Es  mUEs  Dur  oooh  ein  Fall  eist,  der  YoUständiglieit  halber,  erwähDt 
werden,  bei  dem  ioh  keine  Blutgeffissinjeotion  vorgeDonimen  hatte. 

Nr.  11.  Nengeborener  Hnnd.  Inj.  Berlin  1904.  Einstich  wie 
bei  ÜT.  8  (b.  d.)  iDjecÜoa  der  Lymphbabnen  allein  mit  Preossisch-Blau. 

Perilobuläres  Netzwerk,  mehrfacheB  Vebertreten  von  Oefässen  auf  die 
Dannwand,  abführende  Oeßtsse  zu  den  HeBenterialdrflsen  (jetzt  verblaaBt; 
die  Injectionsmasse  war  nicht  guti)  in  der  bisher  immer  beschriebenen  Wei»e. 

Alle  bisher  besobriebenen  Präparate  haben  das  GemeiDsame,  dass  sich 
bei  ihnen  zum  LymphgefUsssystem  gebönge  Organe,  die  Lymphdrüsen, 
mebi  oder  weniger  vollständig  gefällt  haben,  und  zwar  aaf  Wegen,  die  der 
unbefangene,  weno  sonst  keine  Schwierigkeit  des  Verständnisses  vorläge, 
sioberlicb  fflr  Lymphwege  halten  müsste,  wegen  ihres  Verlaufee  im  Mesen- 
teriom,  der  Art  der  Anastomosenbildnng  und  der  Besonderheiten  ihre« 
Kalibers;  —  und  dies  alles  in  Folge  einer  Behandlangsmethode,  die  man 
8t«ts  anzawenden  pflegt,  wenn  man  die  Fällung  von  Lymphbabnen  hervot' 
inmfen  wünscht. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  weder  bei  mir  noch  liei  anderen  ein  Zweifel, 
ob  es  sich  bei  den  injicierten  Bahnen  wirklich  um  Lymphbabnen  handeln 
könne,  mOglioh  gewesen  wäre,  wenn  nicht  diese  eigenartigen  Verbindungen 
zwischen  den  Lympbgeßssen  des  Duodenums  und  denen  des  Pankreas  ge- 
wesen wären,  die  allen  unseren  Vorstellungen  über  den  Verlauf  von  Lymph- 
babnen widersprechen.  Mein  erster  Eindruck,  als  ich  ein  solches  Präparat 
zom  ersten  Male  erhielt,  war  denn  auch  gewesen:  hier  sind  Venen  gefüllt 
worden.  Und  diesen  Einwurf  habe  ich  dann  anch  später  noch  oft  von 
anderen  zu  hören  bekommen. 

Ich  versuchte  zunächst  durch  mikroskopische  Untersuchung  festzustellen, 
ob  es  sich  um  Lymphgefässe  oder  Venen  handele. 

Ein  Stück  injiderter  Dannwand  wurde  durch  Alkohol  geschickt,  in 
Xylol  aufgehellt  und  in  Canadabalsam  eingelegt.  Es  zeigt«  sich  aber,  dass 
die  Entscheidung  ausserordentlich  schwierig  war;  nidit,  weil  es  an  sich 
besonders  schwierig  gewesen  wäre,  gut  injicirte  Lymphgefässe  von  gut  iu- 
jicüixn  Venen  zu  unterscheiden,  sondern  weil  daran  gedacht  werden  musate, 
dass  es  sich  um  unvollständ^  injicirte  Stücke  von  Yenenzweigen  handeln 
könnte.  Wenn  nun  anch  fast  alles  dafür  sprach,  dass  die  injtcirten  Getäase 
lymphatischer  Natur  waren,  so  ergab  sich  doch  bald,  dass  auf  mikroskopi- 
schem Wege  ein  sicherer  Nachweis  nicht  zu  führen  war;  auch  nicht 
mittelst  Untersuchung  der  Qefässwände  auf  Serienschnitten,  wie  auch 
ControlluntorsucbungeD  an  einwandsfreien  Lymphgetässstämmen  lehrten. 

Es  mnsste  also  versucht  werden,  ausser  den  Lymphbabuen  auch  noch 
die  Blatbahnen  zu  injioiren;  da  die  Vena  portae  keine  Klappen  hat,  konnte 
mne  Injection  ihrer  Zweige  vom  Hauptstamm  aus  vorgenommen  werden. 
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Es  nar  dies  bei  der  Kleinheit  der  Objeote  nicht  immer  eine  leicjite  Aof- 
gabe:  aber  es  gelang  dooh  in  einer  Beihe  von  PiUleD,  in  denen  sich  diese 
eigenthümlioheu  Verbindnngen  mit  der  Darmwand  wieder  gefOlit  hatten, 
daneben  eine  brauchbare  BlntgefäsainjecUoii  berzusteUeu. 

Ich  gehe  nun  dazu  über,  diese  Fälle  eingehender  zu  beschiäben. 

B.  Injeotionen  von  Lympbgef&ssen  and  Venen  nebeneinander. 
Nr.  8.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Die  Injecüon 
geschah  von  der  Mitte  der  Vorderfläobe  dee  rechten  Pankreaslappens  aus 
mit  einem  einzigen  Einstich.  Der  grösate  Theil  dieses  Lappens  mirde  ziem- 
lich prall  mit  Frensaischblau  gefflllt,  erst  allmählich  trat  infolge  Ausfliessens 
von  Injektionsmasse  aas  der  Einstiohstelle  und  nachtr^lichen  Eindringens 
der  FÜbe  in  Lpapbgefässe  eine  Absohwellung  ein.  Nach  24  Stunden 
zeigt  sich  eine  gut  gelungene  Füllung  der  auf  den  Darm  übertretenden 
Qeffisse.    Es  wird  eine  Garminleiminjection  der  Pfortader  nachgeschickt 

Nunmehr  zeigt  sieb,  dase  die  blauen  Gefasaolien  der  Darmwand  sicher 
DichlB  mit  dem  Venensystem  zu  thuu  haben,  uleo  nur  Lymphgeftisse  sein 
könnes,  —  wie  auch  ans  ihrer  ganzen  Form,  Terzweigungsart  und  Ans- 
breitungaweise  von  vornherein  geschlossen  werden  konnte.  Es  sind  wieder 
wie  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen,  kurze,  dicke  Stämmchen,  die  an 
mehreren  Stellen  auf  die  Darmwand  herübertreten  und  aJch  hier  alsbald  ver- 
zweigen, indem  sie  ein  bald  sehr  zierliches,  bald  äusserst  dichtmaschiges, 
makroskopisch  fast  als  einfacher  blauer  Fleck  erscheinendes,  erst  bei  Lupen- 
betrachtung als  solches  erkennbares  Netzwerk  bilden.  Ausserdem  gehen 
lange,  zuweilen  mehrere  Oentimeter  weit  verfolgbare  Zweige  aua  ihnen 
hervor,  die  im  Bogen  über  die  Dannwand  ziehen.  Einzelne  von  diesen 
liegen  neben  ebensolchen  Venenzweigeu,  und  es  kann  mit  der  Lupe  deutlich 
erkannt  werden,  dass  sie  neben  ihnen  hegen;  einzelne  umranken  sogar 
ihre  Tene,  die  sie  begleiten,  spiralig. 

Die  Füllung  der  Lymphdrüsen  an  der  Radix  mesenterii  kann  nach  der 
Blutgefässi^jection  nicht  mehr  deutlich  erkannt  und  deshalb  hier  auch  nicht 
beschrieben  werden:  die  rothe  Farbe  der  Injectiousmasse  für  das  Yenen- 
system  verdeckt  die  zarte  blaue  Farbe  der  Gerota'schen  InjecdonstlüsBig- 
keit  vollständig.  Einzelne  Lymphgefässe ,  die  im  Mesenterium  entlang  zn 
den  Drüsenpack eten  hin  verlaufen,  sind  noch  erkennbar;  sie  bieten  nichts 
von  dem  bisher  Beschriebenen  Abweichendes  dar. 

Ebenso  kann  hier  keine  Angabe  darüber  mitgetheilt  werden,  in  welcher 
Weise  sich  der  Uebertritt  der  LymphgefSsse  zwischen  Darm  und  Pankreas 
vollzieht;  sie  lassen  sieh  bis  zum  Rande  der  Drüse  hin  verfolgen,  dann  aber 
hört  jede  Möglichkeit,  sie  weiter  zu  beobachten,  auf,  weil  bei  der  maximalen 
Füllung  des  Pankreas  dieses  als  eine  gleichmässig  blauschwarze  Masse  er- 
scheint. Es  konnte  deshalb  hier  auch  kein  perilobuläres  Netzwerk  gesehen 
werden. 

Die  lymphatische  Natur  der  auf  der  Darmwand  sich  verästelnden 
Zweige  ist  also  hier  so  aDgensobeinlich  wie  nni  möglich. 
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KQrzer  werde  ich  dqd  die  folgenden  Präparate  beschreiben: 

Nr.  9.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Einstich  nie  bei 
Nr.  8.  Injection  der  Ljmphbahnen  mit  Frenssisch-BiBU,  des  Ffortader- 
systems  mit  warmem  Carminleiin. 

Nur  weuige,  nicht  sehr  deutliche  St«Uen,  an  denen  der  Uebergang 
TOD  Ljmphgefässen  zwischen  Duodenum  und  Pankreas  erkennbar  ist. 

Nr.  10.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Einstich  und 
doppelte  InjeotiOQ  wie  bei  Nr.  9.  Es  ist  nur  ein  perilobuläres  Netzwerk 
blauer  Stränge  ausser  den  rot  gefällten  Venen  erkennbar. 

Nr.  11.    Neugeborener  Hund.    Inj.  Berlin  1904  (s.  vorher). 

Nr.  12.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Hierzu  Abbil- 
dung F^.  4. 

Die  Injection  der  Lj mphbahuen  erfolgt  von  der  Mitt«  der  YorderSäcbe 
des  rechten  Pankreaslappena  aus,  mit  Beilinerblau- Gemisch.  Es  wird  ein 
etwa  bohnengiofiser  Bezirk  der  Drüse  möglichst  prall  gefällt,  das  Präparat 
dann  bis  zum  nächsten  Tage  ruhig  liegen  gelassen  und  dann  eine  warme 
Canninleiminjection  von  der  Pfortader  aus  nachgeschickt 

Die  Injection  des  zu  dem  der  Baachepeicheldrüae  benachbarten  Gebiete 
gehörenden  Bezirkes  der  Pfortader  ist  recht  gut  gelungen.  Deutlich 
läset  aich  auf  der  Darmwand  ein  zartes  blaues  Maschenwerk  er- 
kennen, welches  sich  gegen  die  rothen  Verzweigungen  der 
Venen  scharf  absetzt.  Bei  Lupenbetrachtung  zeigt  sich,  dass  diese 
blauen  Netze  durch  kaum  dicker  werdende  Zweige  mit  einem  perilobulären 
Netzwerk  in  Verbindung  stehen,  welches  eich  auf  dem  nicht  mit  blauer 
Masse  gefüllten  Theil  der  Bauchspeicheldrüse  findet.  Wie  die  Verbindung 
des  lymphatischen  Darmnetzes  mit  dem  Pankreas  im  Injectionsgebiet  selbst 
erfolgt,  lässt  sich  wieder  nicht  deutlich  erkennen,  weil  das  Gewebe  ad  mazi- 
mnm  ausgedehnt  und  ganz  und  gar  gebläut  ist.  Ebenso  ist  es,  nach- 
dem die  Blutgefassinjection  nachgeschickt  war,  nicht  mehr  möglich,  den 
Verlauf  von  Lymphge^een  vom  Pankreas  zu  den  Mesenterialdrüsen  zu 
•  verfolgen. 

Zu  erwähnen  bleibt  noch,  dass  ein  2  bis  3'^'°  weiter  distalwärts  Tona 
Iqjectionsgebiet  gelegenes  Stück  des  Pankreas  sich  gleichfalls  mit  blauer 
Farbe  ge^lt  hat,  trotzdem  nur  ein  einziger  Einstich  gemacht  worden  war,  und 
zwischen  dieser  Stelle  und  der  Stelle  des  Einstichs  Drüsengewebe  liegt,  das 
nur  ein  an  der  Vorderfiäche  gelegenes  lymphatisches  Netzwerk  erkennen 
lässt,  aber  keine  bedeutendere  Blaufärbung  zeigt. 

Von  diesem  Präparat  habe  ich  ein  Stack  der  Dnodenalwand,  die  die 
blauen  und  rothen  Netze  trägt,  herausgeschnitten,  durch  Alkohol  und  Xylot 
in  Canadabalsam  gebracht  und  ffir  mikroskopische  Untersuchung  hergerichtet. 
In  der  Fig.  4,  Taf.  XX  gebe  ich  das  Bild,  welches  man  hei  Anwendung  etwa 
35fiicher  Vergrösserung  erhält.  Eine  Erklärung  dazu  zu  geben,  ist  wohl 
äberfl&ssig.    Ich  denke,  dass  durch  dieses  Stück  allein  schon  ein- 
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wandsfrei  nud  anwiderleglioli  Dachgewiesen  wird,  d&ss  die  blaa 
injicirten  Bahnen  lymphatischer  Natur  sind,  die  mit  den  in  der 
Abbildung  grau  gehaltenen  (im  Präparat  mit  rother  Masse  ge- 
füllten) Venen  nichts  zu  thun  haben. 

Nr.  13.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1004.  Einstich  und 
doppelte  Injection  wie  bei  Nr.  9.  Auf  der  Bücicseite  eine  vereinzelte  Stelle, 
wo  wieder  ein  Uebertreteo  von  Lymphgefäßen  zwischen  Pankreas  und 
Darm  erkennbar  ist,  in  der  Weise,  wie  bisher  beschrieben.  —  Im  übiigeD 
ist  die  Injection  nicht  gut  gelungen,  da  sich  sonst  keine  Lymphbt^neo 
gefüllt  haben. 

Nr.  14.  Neugeborener  Hund.  Iiy.  Berlin  1904.  Die  Beschreibang 
dieses  Fallles  bringe  ich  nur  um  des  Gegensatzes  willen.  Es  ist  dies  ein 
besonders  typischer  Fall,  in  dem  die  Injection  der  Ljmpbbahnen  misslaog 
und  die  Flüssigkeit  in  die  Pfortaderzweige  gerieth.  Ich  habe  zwar  mehrere 
solche  erlebt,  aber  diesen,  als  einen  besonders  charaoteristisobeD,  und  in 
mancher  Hinsicht  lehrreichen,  halte  ich  besonderer  Besprechung  fQr  weitL 

Ich  injicirte  wieder  von  der  Mitte  der  Yorder&äche  des  rechten  FankreM- 
lappene  aus,  mit  Berlinerblau-OemiBch.  Die  Injection  gelang  zunächBt  gani 
gut,  ich  konnte  sehen,  wie  sich  Lymphgerdsae  zu  füllen  begannen,  glaubte 
auch  eine  beginnende  Blaufärbung  an  einzelnen  Stellen  der  Duodenalwand 
zu  bemerken. 

Während  ich  noch  beechäfitigt  war,  den  Inhalt  der  Spritze  durch  luig- 
samen  Druck  allmählich  ganz  in  das  Pankreas  zu  entsenden,  bemerkte  ich 
einen  Widerstand,  so  dass  ich  mit  dem  Druck  auf  den  Spritzenstempel  nat^ 
Hess;  als  ich  wieder  beginnen  wollte,  fUhlte  ich  plStzlich  einen  Druck,  die 
Spritze  entleerte  sehr  schnell  einen  grösseren  Tbeil  ihres  Inhaltes,  und  lu- 
gleicb  schössen  überall  in  der  dem  Pankreas  benachbarten  Darmwand  blaae, 
bäiimchenförmig  sich  verästelnde  Gefässchen  auf;  es  war  kein  Zweifel,  et 
hatte  eine  Zerreissung  gegeben  und  die  Flüssigkeit  war  in  das  Ffo^tade^ 
gebiet  gerathen. 

Ich  injicirte  trotzdem  noch  die  Pfortader  wie  in  den  übrigen  Fällen 
mit  warmem  Carminleim.  Der  Erfolg  war  der  erwartete,  indem  nun  makro- 
skopisch, mit  der  Lupe  und  an  einem  herausgeschnittenen  Stück  auch  mikro- 
skopisch sich  erkennen  läest,  wie  beide  Farben  in  deneelbea  QefUsaen  liegMi. 

Es  ist  dieser  Fall,  mit  dem  ich  die  Beschreibong  meiner  Präpants 
schliesse,  deshalb  so  lehrreich,  weil  er  zeigt,  wie  anders  die  Bild»  sind, 
die  durch  versehentliches  Eröffnen  der  Blutbahnen  bervorgemfen  werden; 
mit  grosser  Leichtigkeit  füllen  sich  an  zahlreichen  Stellen  Zweige,  die 
bäumchentörmige,  nicht  netzförmige  Verästelung  aufweisen. 

Ich  hebe  am  Scbluss  dieses  Abschnittes  noch  einmal  folgen- 
des herror: 

Es  kommt  mir  heut  nnr  darauf  an,  das  Bestehen  lymphatischer  Ver- 
bindungen zwischen  Pankreas  und  Duodenum  beim  Hunde  nachzuweigeD. 
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leb  habe  zirat  aach  an  anderen  Objeoten  diese  Beobaobtmigeii  gemaoht, 
and  ich  habe  in  den  Totetehenden  Besctareibui^en  anch  die  anderen  Lympb- 
bahnen  des  Pankreas  mit  beräcksifihligt;  wir  haben  als  solche  die  Lympho- 
glandnlse  coeliacae,  gaatrioae  soperiores  (et  ioflsrioTea?),  (hepatioae?),  mesen- 
tciioae  kennen  gelernt  Doch  will  ich  in  gystematischer  Weise  auf  die 
Darstellung  dieser  Verhältnisse  erst  in  einer  demnächst  erscheinenden  Fort- 
setzung dieser  Abhandlung  eingehen. 

Dass  es  sich  um  lymphatische  Verbindungen,  nicht  um  rersehentlicbe 
ÄnfOllung  Ton  Blutbahnen,  gehandelt  hat,  wird  in  den  zuerst  beschriebenen 
Fällen,  in  denen  eine  Blutgeflssinjection  neben  der  Lymphinjecüon  nicht  vor- 
genommen worden  war,  durch  folgende  Momente  wahrscheinlich  gemacht: 

1.  dass  sich  auch  in  den  Fällen,  in  denen  nur  ein  einziger  Einsticb 
gemacht  worden  war,  neben  der  FOllung  der  MesenterialdrQsen  auch  die 
Darmaetze  füllten:  es  ist  doch  kaum  denkbar,  dass  man  zugleich  Lymph- 
nnd  Blutbahnen  anfüllen  könne. 

2.  dass  ich  in  einigen  Fällen,  wo  die  Darmnetze  sich  füllten,  mit 
blossem  Auge  erkennbare  noch  nicht  injicirte  Chylusgefässe  sich  plötzlich 
gleichfalls  füllen  sah;  auch  hier  muss  ich  wie  bei  1  darauf  hinweisen,  dass 
doch  kaum  Blut-  und  Lymphbahnen  zugleich  durch  einen  einzigen  Einstich 
eröffnet  werden  können. 

3.  dass  man  in  einzelnen  Fällen,  wie  Nr.  7,  die  nichtinjicirten  Blut- 
gefässe deutlich  von  den  neben  ihnen  liegenden  auf  dem  Darm  sich  ver- 
zweigenden Lympbgefäasneken  unterscheiden  kann. 

4.  dass  die  Betrachtung  mit  Lupe  und  Mikroskop  GefÜssnatze  erkennen 
lässt,  die  durchaus  lymphatischen  ähnlich  sind. 

Diese  aus  den  genannten  Punkten  hergeleitete  Wahiscbeiu- 
liohkeit  wird  aber  zur  Gewissheit  durch  die  Anwendung  der 
doppelten  Injection:  die  nachträgliche  Injection  der  Pfortader  gestattet, 
die  venöse  Nator  der  fragUehen  Netze  endgültig  auszuschliessen.  Die  Be- 
trachtung beider  Injectionsergebnisse  nebeneinander,  wie  in 
Fig.  4,  Taf.  XX,  liefert  dann  den  definitiven  Nachweis,  dass  es 
sich  bei  diesen  Communicationen  und  Netzen  um  Theile  des 
Lymphgefäss-Systems  handelt 

Als  Anhang  zu  diesen  Abschnitt  möchte  ich  nun  nooh 

ElDige  Angaben  aus  der  Lttterator 

mittheilen.  In  der  Litteratnr  der  letzten  30  Jahre  fand  ich  überhanpt  nur 
2  Arbeiten,  die  üeh  mit  dem  PankreuB  beschäftigen,  die  von  Hoggau  und 
die  von  Klein;  letztere  berücksichtigt  aber  nur  die  mikroskopischen  Ver- 
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hältnisse,   sodass    sie    hier    ausscheidet.     Bei 
Angabe: 

„Leur  ätude  est  fort  difficile.  Cependant  j 
jecter.  Ces  vaiseeaux  ae  portent  vera  le  bord  Bup^rienr  du  pancräas,  ponr 
aller  se  jeter  dans  les  ganglions  Toieins  du  tronc  coeliaque.  Qnelquesani 
Be  rendent  dans  les  ganglioua  aituSs  au-dessous  de  1a  glande". 

Eine  genaueie,  aber  dem  Sinne  nach  gleiche,  BeBchreibaug  gi^ 
Sappey  noch  in  T.  IV.  S.  279. 

HoggaD's  Arbeit  entnehme  ich  die  Angabe,  dass  nach  Cmikshank 
die  Lympfagefüsse  des  Pankreas  in  die  Lymphoglandulae  splenicae  sich  er- 
giessen,  dass  Haller  ihre  Existenz  geradezu  brätreitet,  nnd  dass  Crnveilhier 
nur  die  allgemeine  Angabe  macht,  dass  wahrscheinlich  die  Lympbgefasse 
des  Pankreas  in  die  benachbarten  Lymphknoten  flössen.  Femer  entnehme 
ich  seiner  Arbeit  noch  die  interessante  Stelle  aus  Masoagni'e  Werk,  du 
mir  nur  schwierig  zugänglich  war: 

„The  lymphatics  which  come  out  of  the  pancreaa  follow  the  course  of 
its  blood-veasels,  andenter  the  glanda  to  which  the  splenic  lymphatics  pa^ 
hut  have  no  connection  with  thoae  of  the  IWer  or  intestine". 

So  sehr  ich  nnn  auch  im  allgemeinen  alle  diese  au^efährten  Angaben 
best&Ügen  kann,  besonders  auch  die  über  die  sehr  grossen  SohnierigkeiteD, 
die  das  Pankreas  der  Injection  bietet,  so  wenig  kann  ich  dem  letzten  Satte 
Maseagni's  zustimmen,  wie  wir  gesehen  haben. 

Und  ich  befinde  mich  da  in  Uebereitistimmung  mit  Moggan  selbst, 
der  nebenbei  Yerbiudangen  der  Lymphgefasse  des  Darmes  und  des  Pankreas 
erwähnt,  sowie  femer  mit  dem  Manne,  der  nach  einer  Angabe  von  Sappey 
Oberhaupt  der  erste  gewesen  ist,  der  Lymphgefässe  des  Pankreas  ges^en 
gesehen  hat:  Joannes  Veslingius,  1652. 

Zunächst  seien  hier  zwei  entsprechende  Stellen  ans  Hoggan's  Anfealx 
über  „Lymphatics  of  the  pancreas''^  angeführt: 

„The  efferent  lymphatics  or  lacteah  in  question  can  always  be  re- 
cognised  by  meane  of  their  atraight  and  regulär  couree.  Althongh  fonned 
by  the  junction  of  amaller  branches  od  the  Bide  of  the  inteatine,  and  even 
by  the  eitrinsic  efferent  lymphatice  of  the  pancreaa,  they  remain 
of  regulär  calibre,  with  valves  at  regulär  intervaU,  and  aa  they  grow  larger 
by  the  junction  of  other  Channels,  atrengthening  elementa  iu  the  ahape  of 
amooth  musclecells  get  applied  to  them  extemally,  iaolated  and  scanty  at 
firat,  bnt  forming  a  very  rospectable  eoat  aonietimea  before  they  reach  the 
receptaculum  chyli.  In  moat  caaea,  the  greater  part  of  their  conne  lies 
within  the  tranaparent  gelatinous  matrix  of  the  meaentery,  where  they 
may  be  aeen  to  receive  efferent  lymphatics  branches  from  the 
pancrcatic  lobules." 

'   Traüi  d'analomie.     1888.     T.  IL     p.  809. 

'  Journ.  of  anal,  and  phy*.     1881.     p.  4S0  n.  4B1. 
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„That  GomparatiTe  large  lympbaticB  paas  off  Rt  freqnent  intervals  from 
the  chBin  of  lobes  and  its  intringic  efferent  lymphatios,  and  turning  bactwards 
irend  their  way  throngh  the  mesentery,  either  to  join  the  receptaculum 
chyli,  or,  as  is  most  freqaently  the  caee,  they  join  after  a  longer 
or  shorter  courae  one  of  the  great  efferent  lacteals  from  the  in- 
testine,  passing  through  the  mesentery  on  its  way  to  the  recepta- 
colnni  cfa;1i". 

Sehi  interessant  sind  die  zahlreichen  Stellen,  an  denen  Vesling  Ton 
den  Lymphgeßssen  des  Pankreas  spricht  Man  ntuss  sich  veigegennäitigen, 
dass  die  LympfageOsse  eben  erstdurcb  Asellios  entdeckt  waren,  und  dass 
die  Bedeutung  des  Pankreas  änsaerst  räthselhaft' erschien,  um  so  mehr,  als 
unter  diesem  Namen  sowohl  die  Bauchspeicheldräse  wie  ein  Packet  Mesen- 
terialdrOsen  verstanden  wurden.  In  den  „Obserrationes"  und  in  den 
„Epiatolae"  vom  Jahre  1664  spricht  Yesling  Tielfaob  ron  den  Lymph- 
gefässen  des  Pankreas.  Am  knappsten  zusammengefasat  finde  ich  seine 
Anaichten  aber  diesen  Punkt  in  seinem  „Syntagma  anatomicum"  vom 
Jabre  1647.  Die  betreffenden  Sätze,  als  die  überhaupt  ersten,  die 
Ober  die  Lymphgef&sse  des  Pankreas  verfasst  worden  sind, 
möchte  ich  hier  anführen: 

S.  3R:  [Pancreaa]  „Siucipit  chylum,  sueceptumque  jecori  Biibmin istrat, 
non  per  venas  uUas,  a  porta  deecendentes,  aut  arterias;  eed  singulares 
doctna,  quos  ob  similitudineni  aliquant,  tum  conformationis,  tum  distribu- 
tionis  venis  Asellius  nuncupaTit,  eaaque  lacteas,  ut  euperius  memini, 
qaod  candidum  liquoris  admisai  colorem  exprimant.  Longa  autem  sunt,  et 
t«retia  vascula,  ex  membrana  tenui  producta,  k  pancreate  sursum,  circa 
descendentia  venae  pojrtae  truncum  ad  jeour;  deoraum  vero  ad  inteatina, 
minutiaaimis  propaginibua  diaperaa.  Valvulia  praedita  sunt 
suscepti  liquoris  ad  intestina  regresanm  iinpedientibus.'  Ad 
lienem  eadem  pertingere,  nexua  potius  pancreatis  cum  iUo  suadere  potuit . . 

Origo  Tcnarum  lacteamm,  haud  aliunde  rectiua,  quam  a  pancreate 
dncitur.  Arterias  enim,  venasque  mbentea,  quibas  illae  compositione  officio- 
que  oognatae  sunt,  non  a  furculis,  eed  ampliore  truncorum  fundamento 
Natura  protendit.  Idem  in  lacteis  fieri  vero  similiua  est,  quarum  funda- 
mentum,  et  amptitudo  omnis  circa  pancreas;  ramuli  rero  extremi  in 
jecore,  atque  inteatinis.'  Golligere  eaadem  in  communem  aliquem 
truncum,  ob  latitudinem  pancreatis  insignem,  divino  conditori  non  plaonit; 
qni  aatia  habuit,  quemadmodum  ait  in  nervia  ad  aenauam  Organa  perducendia, 
illaa  h  conununi  quidem  acaturigine,  sed  distinctis  intervallts  emittere. . . ." 

Dieser  ersten  Darstellung  g^enüber  stelle  ich  eine  der  modernsten, 
die  ich  der  von  Zuckerkandl  gegebenen,  dem  schönen  Oser'schen  Werke 
Aber  die  Erkrankungen  des  Pankreas  Torangescbickten  Zusammenfassung 
unserer  anatomischen  Kenntnisse  von  der  Bauchspeicheldrüse  entnehme 
(L  c  8.  8): 

*  Im  Original  Dicbt  gesperrt  gedruckt. 
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,,Lyinphgefiuse  sind  in  grosBer  A-niahl  vorhanden;  dieselben  tbeilen 
sich  nach  der  Lage  der  Lymphknoten,  in  die  sie  mflndeu,  in  obere  (neb» 
der  Arteria  lieualis),  in  untere  (neben  der  Arteria  mesenterica  superior),  in 
rechte  am  Caput  pancreatis  und  in  linke  im  OekcöBe  dar  Gauda  panra^Kti*^. 

Diese  Wort«  beziehen  sich  allerdings  speoiell  auf  das  meuschlicbe 
Fankreas,  während  meine  vorli^nden  Befunde  am  Hnnd  gewonnen  sind. 
Ich  habe  aber  schon  mitgeteilt,  dass  ich  anch  an  menschlichem  Mateiial 
ähnliche  Bilder  erhalten  habe,  und  dass  ich  hoffe,  sehr  bald  auch  für  den 
Menschen  einwandslieie  Präparate  zu  erhalten. 

Das  „deorsam  vero  ad  intestina,  minutissimis  piopagiaibns 
dispersa"  des  alten,  ehrwürdigen  Vesling',  des  ersten  Forschers,  der 
Oberhaupt  Lymphgefasse  des  Pankreas  gesehen  and  beschriebeD  hat,  hätte 
ich  diesem  Aufsätze  als  Geleitwort  voranstellen  könnenl 


II.    Dl«  Bedeatong  der  lymphatlsehen  Terbindnngen  swiseh«! 
Duodenum  and  Pankreas  TOm  morphologischen  Stand|»inkt. 

Wenn  man  nun  vom  rein  formalen  Standpunkt  aus  diese  Bahnen, 
welche  zwischen  Pankreas  und  Duodenum  esistieTei],  betrachtet,  so  erheben 
sich  zwei  Gruppen  von  Fragen,  die  jede  eine  Beantwortung  für  sich  allein 
erfordern, 

Die  iu  der  einen  Gruppe  enthaltenen  Fragen  lassen  sich  etwa  so  for- 


Welches  ist  die  allgemeine  Form  dieser  Verbindongeui'  änd  es 
Netze»  straogförmige  Gef^e?  Wo  beginnen  sie  dünner,  wo  dicker  m 
werden? 

Die  andere  Gruppe  umfaast  etwa  fo^nde  Fn^eu:  Handelt  es  sich 
bei  diesen  Verbindongen  um  ranen  besonderen  Bestandtheil  des  Ljmidi- 
apparates  im  allgemeinen?  Ist  es  etwas  einz^artigea,  oder  kommt  der- 
artiges auch  noch  an  anderen  Stellen  des  lymphatischen  Systemee  vor? 

Beide  Arten  von  Fragen  lassen  sieb  zJemUoh  sdineli  und  kurz  beant- 
worten. 

Zunächst  die  erste  Gruppe:  ich  habe  schon  bei  den  Einzelbesohreibungen 
besonderen  Werth  darauf  gelegt-,  die  Form  der  Commamoationen  möglichst 
genau  zu  Bebildern.  Fassen  wir  alles  Gesäte  zasammen,  so  ergiebt  sich  als 
das  typische  Bild  ein  Verbalten,  wie  es  auf  der  Tafel  XX  in  Fig.  3  etwa 
dargestellt  worden  ist:  die  feinsten  Aeste  und  Zweige  li^en  in  der  Darm- 
wand,  sie  gehen  hervor  aus  bezw.  fliessen  zusammen  zu  stärkeren  Zweigen, 
die  mit  dem  perilobulären  Netzwerk  auf  der  Bauchspeicheldrüse  in  direotar 

'  JohaDQ  Vealing,  geb.  1598  in  Minden,  seit  1632  Professor  der  Anatomig 
und  Botanik  zu  Padna,  t  ^^*^  Cnaoh  Saeaer). 
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Yerbindong  stetaen,  aei  es,  dass  commnnidnrende  Aeste  diese  Verbindiiiig 
herstallen,  sti  es,  dass  ae  selbst  gänzlioh  in  dem  peiilobulären  Net'Ze  auf* 
gehen;  faxt  ansDohiQslce  and  de,  im  einen  wie  im  anderen  Falle,  zarter 
als  die  ^optmascben  des  paukreatiacben  Netzes.  Wie  schon  eben  bei  der 
Aufeählnng  der  beiden  Ifii^clikeiten  angedestet,  kommen  aach  Terbindungen 
der  Daimnetee  mit  den  Mesraterialdräsen  TOr,  die  nur  onterwt^  wieder 
mit  dem  Pankreasnetze  in  Yeibindung  stehen.  Beide  Arten  sind  anf  der 
Fignr  abgebildet. 

Es  handelt  aifh  also  tun  direete  Verbindungen  in  der  Gestalt 
TW  Oeffisesträngen,  die  swisoben  den  s^  feinen  D&rmnetzen  und  dem 
gröberen  panfcreatiscben  Netz  liegen;  aum  Theil,  aber  in  selteneren  Fällen, 
witd  ffise  Verbindoi^  hergestellt  anf  indireotem  Wege  dQroh  Anastomesen, 
welche  die  Gef&sse,  die  die  Damuetae  mit  den  Meeenterialdrüsen  verbindeD^ 
mit  dem  pankreaüsohen  Netzwerk  «iqt^en. 

Die  zweite  Frage,  welche  nns  interessirt,  ob  es  sich  bei  diesen  Ter- 
bindoigen  nm  einen  baeonderen  vesenäichen  Beetandtheil  des  Lymph* 
ge&ssjstems  handelt,  ist  damit  eigentli^  gleichfalls  schon  beantwortet. 

Es  sind  eben  die  commnnioireodffli  Lymphge^lsse  an  sich  nur  Ljmph- 
ge&se,  niolits  aaderes,  nnd  deshalb  vom  rein  morphologischen  Standpnnkt 
aus  als  kein  bescmäerer  Be^andtheil  des  Lymphs^items  za  betrachten,  so 
merkwürdig  die  EinrichtuDg  dieser  Oommnnicatäonen  anchTom  phTsiologieoben 
Standpunkt  ans  erscheinen  m^. 

Dagegen  scheint  bis  jetzt  die  Einrichtnng  als  solche  an  den  übrigen 
Organen  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Zwar  einfache  Anastomosen  der  Ljmphbahnen  benachbarter  Organe 
sind  bekannt:  es  entsprechen  diese  Anastomosen  aber  den  von  mir  als 
,4ndirecte  Commumcationen"  bezeichneten  Lymphbahnen.  Das  Wesentliche 
deiselben  ist,  dass  der  Hauptetamm  veiter  zieht,  bis  er  zu  seinen  regionären 
LymphdrAsen  gelangt ;  dass  er  aber  noterwegs  Verbindungen  mittelst 
Schlingen  oder  Netzen  eingeht  mit  anderen  Ljmphbahnen,  in  deren  Nach- 
baiBchaft  er  vorbeizieht.  Iidi  habe  derartiges  mehrfach  gesehen  bei  Injec- 
äon  der  weiblichen  Gescbleohtsorgane;  und  Stahr  hat  in  einer  kleinen 
Bemerkung  zu  der  Untersuchung  von  Walker  Ober  die  LymphgefSsse  der 
Prostata  beim  Hunde  daranf  anfiuerksam  gemacht,  dass  die  von  diesem 
Antor  gesehenen  Netzbitdni^n,  welche  ^nige  von  der  Prostata  zn  den 
Lumbaldräeea  ziehende  Lymphgefasse  auf  dem  Fundus  der  Harnblase  zeigen, 
CommoDieationen  mit  den  dort  vorttandenen  LymphgefSssen  darstellen,  wie 
sie  Ton  Gerota,  Sappey,  noch  fräber  von  Cruikshank  und  Mascagni 
schon  beim  Menschen  beobai^tet  worden  sind. 

Hier  bei  meinen  Befunden  bandelt  es  sich  aber  nur  zum  Theil  um 
Anastomoeen,  die  von  vorbeiziehenden  Lymphgefässen  aufgenommen  bezw. 
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al^^ben  werden ;  der  grösste  Theil  der  Communicationei)  bestdt  in  direct 
das  Darmnetz  mit  dem  Pankreasnetz  Terbindeuden  Zweigen. 

Ich  hoffe  sehr  bald  diese  direoten  Zwe^  noch  in  anderer  Wein 
demonstiiren  zn  könneD,  indem  ich  die  Injection  nicht  am  Pankreas,  «m- 
dem  am  Duodenum  beginnen  lasse.  Einen  Fall,  io  dem  ea  mir  bon 
Neugeborenen  gelungen  war,  Ton  der  Doodenalwand  ans  ein  Ljmpl^efias  m 
fallen,  das  im  Pankreas  endete,  konnte  iob  nnmiitelbar  nach  der  lojecüoi 
Herrn  Geheimrat  Waldeyer  bereits  demonstriren  (Sommer  190S).  Die 
TJntersuehang  stässt  hier  auf  mannigfaohe  Schwierigkeiten.  In  dem  ebea 
genannten  Fall  könnt«  iob  sohon  am  n&cbsten  Tage  das  betreffende  Ljmpb- 
gefäss  nicht  mehr  genaxi  erkennen;  die  Injectionsmasse  war  mittlerwcäe 
herausgelaufen  und  im  Pankreafi,  offenbar  in  den  Lympbräomen  deasalben, 
verschwunden;  die  Stelle,  wo  dies  geschehen  war,  Hess  sich  noch  an  de 
Blaufärbung  erkennen;  das  Lympbgeßss  aber  war  nicht  mehr  mit  Sichw- 
heit  nachweisbar,  weil  es  mittlerweile  fast  leer  geworden  war.  Imroerhm 
habe  ich  Aussicht,  auch  auf  diesem  umgekehrten  We«  der  TJntersachnnf 
demnächst  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Wir  erkennen  also,  dass  es  siäi  bei  diesen  Communicationen  um  keine 
von  den  flbrigen  irgendwie  besonders  abweichende  Lymphbahnen  haiiddt, 
dass  aber  allerdings  eine  derartige  Einrichtung  der  directen  Verbiadongeo 
zwischen  den  LymphsyatAmen  zweier  verschiedener  Organe  sonst  im  Körper 
bisher  nicht  bekannt  ist. 

Sehr  viel  befremdlicher  ist  die  physiologische  Seite  der  Frage,  tn 
deren  Besprechung  ich  nunmehr  übergehe. 

III.   Die  Bedentnng  der  lymphatiscben  Terbindangen  zwischen 
Baodenum  und  Pankreas  TOm  physiologischen  Standpunkt. 

Wiederum  sind  es  zwei  6rnpi>en  von  Fragen,  die  für  sich  getrennt 
beantwortet  werden  müssen. 

Vom  physiologischen  Standpunkt  aus  muss  zunächst  die  Frage  ioter- 
vssiren,  in  welcher  Richtung  der  Lymphstrom  in  den  beschriebenen  Com- 
municationen fliessen  mag. 

In  zweiter  Linie  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  die  durch  Beantwortung 
dieser  Frage  erhaltene  Erkenntniss  uns  eine  neue  Form  unter  den  lympha- 
tischen Einrichtungen  des  Körpers  kennen  lehrt,  oder  ob  sich  die  be- 
schriebenen Verhältnisse  mit  den  geläufigen  VorstellungeB  von  der  Or- 
ganisatioQ  des  Lymphge^Us-Systems  leicht  in  Einklang  bringen  lassen. 

Ich  kann  seltotverständlich  diese  physiologischen  Fragen  nicht  mit 
den  Mitteln  untersuchen,  mit  denen  es  ein  Physiologe  thun  mfisste.  Ich 
begnüge  mich  damit,  sie  zu  stellen,  nnd  aus  dem,  was  ich  bisher  bei  der 
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.BichtQDg,  die  meine  Unterauchung  genommen  ha^  gelernt  habe,  zu  beant- 
worten, so  gut  wie  dies  m^lich  ist 

Ich  bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Sichtung  dee  Lymph- 
stromes in  diesen  commameirenden  OefÜffien  fQr  gewöhnlich  die  vom  Darm 
znm  Pankreas  sei,  dass  aber  nicht  aasgeschlossen  werden  kann,  dass  nicht 
unter  besonderen  Umständen  die  Lymphe  in  diesen  GefäsBen  auch  in  der 
un^kehrten  Richtung  Qiessen  könne. 

Zur  St&tze  dieeer  Ansicht  ffihre  ich  an: 

1.  Es  gelingt  auch  bei  grösserer  Uebong  ziemlich  schwer,  die  com- 
monicirendeu  Lymphgeßsse  zu  fällen.  Da  Klappen,  nach  den  bekannten 
Anschwellungen  za  sidilieesen,  in  ihnen  sicher  Torhanden  sind,  so  nehme 
ich  an,  dass  sie  es  sind,  die  diese  EiBchwerung  der  Injectiou  bewirken. 
Hierfür  spricht  auch,  dass  die  Injeotion  vom  Pankreas  aus  nie  auf  weite 
Strecken  gelingt,  dass  rielmehr  die  injicirten  OefSsse  oft  wie  abgebrochen 
aufhören.  Wie  ganz  anders  ist  es,  wenn  man  das  Missgesohick  hat,  die 
lujectionsmasae  in  die  klappenlosen  Blutbahnen  zu  spritzen!  (vgl.  Fall  14): 
hier  fOUen  sieb  plötzlich  weite  Gtebiete  der  Darmwand.  Andererseits  füllen 
sieb  sehr  leicht  und  vollständig  die  zu  den  Lymphdrüsen  führenden  klsppen- 
tragenden  Ljmphgetässe,  da  hier  die  Richtung  der  Klappen,  wie  bekannt, 
der  eindringenden  Ipjectionsmasse  kein  Hindemiss  bereitet.  —  Ich  erinnere 
hier  auch  an  die  schon  citirte  Angabe  von  Vesling:  .,Valvulis  praedita 
sunt  soscepti  liquoris  ad  intestina  regressnm  impedientibus",  die  ich  aller> 
dings  auf  ihre  Bicbtigkeit  hin  bisher  nicht  geprüft  habe. 

2.  Die  Form  der  Verästelung  dieser  communioirenden  Gefasse  scheint 
mir  gleichfalls  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Richtung  des  Lymphstromes 
Tum  Darm  zum  Pankreas  geht:  die  feinsten  Zweige  finden  sich  im  Darm, 
nach  dem  Pankreas  zu  werden  sie  gröber. 

3.  Ferner  spricht  für  meine  Ansicht^  dass  die  communioirenden  Aeste, 
die  ich  als  directe  bezeichnet  habe,  nicht  die  einzigen  sind,  sondern  dass  auch 
indirecte  Verbindungen  zwischen  Darmnetz  und  Pankreasnetz  geschaffen 
äoA.  dnrch  anaetomoüsche  Zweige,  die  das  Pankreasnetz  und  aus  dem  Darm- 
netz  berrorgehende,  zu  den  Lymphdrüsen  ziehende  Aeste  verbinden.  In 
diesen  letzteren  Aesten  muss  doch,  das  wird  jeder  zugeben,  als  Richtung  des 
Lymphstroroes  die  nach  den  Drüsen  hin  angenommen  werden:  warum  sollte 
also  in  den  Anastomosen  die  umgekehrt«  Richtung  als  die  herrsehende  gedacht 
werden  müssen?  Und  wenn  dies  richtig  ist,  warum  sollte  man  in  dem  einen 
aas  dem  Darmnetz  bervorgehenden  Geßissbezirk  die  eine,  in  dem  anderen 
aus  demselben  Netzwerk  entspringenden  die  andere  Richtung  annehmen? 

4.  Sohliesshch  weise  ich  nodi  darauf  bin,  dass  das  pankreatische  Netz 
näher  an  den  region&ren  Lymphdrüsen  des  Darmes  und  Pankreas  liegt, 
gewissermassen  auf  dem  Wege,  den  die  Lymphgeßsse  des  Darmes  dorthin 
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nehmeD  m&ssen.  Ea  müssten  ganz  verwickelte  DiuckrerhältDisse  sn- 
genommen  weideo,  am  zu  erklären,  daes  zwar  die  Lymphe  im  allgemeiDOi 
von  Darm  nnd  Pankreas  nach  den  r^onären  Lymphdräsen  hin  stidme, 
dass  aber  in  den  lymphatischen  Verbindnngen  zwischen  Pankreas  nnd 
Darm  eine  andere  Richtung  des  Lymphstromes  vorherrschen  solle. 

Entecheideo  kann  ich  die  Frage  freilich  nicht  Aus  den  angefOhrteD 
Gründen  bin  ich  aber  geneigt,  anzunehmen,  dass  der  Lymphstrom  in  den 
communicirendeD  Qefassen  zwischen  lymphatischem  Darmuetzwerk  nnd 
lymphatischem  Fankreasnetzwerk  vom  Darm  zum  Pankreas  hin  gerichtet  m. 

Dass  unter  Umst&nden  auch  eine  andere  lUchtung  möglich  sei,  beweist 
ja  meine  Injection  selbst,  bei  der  die  InjectionsSässigkeit  gezwungen  «itd, 
in  der  en^^eugesetzten  ßichtnng  zu  fiiessen.  Immerhin  habe  ich  aber 
den  Eindmok,  dass  hierzu  die  Arrwenchnig  einer  gewissen  Gewalt  geii&it, 
and  es  fo^t  daraus  ntir,  'dass  'dies  zwar  vorkommen  kann,  aber  nicht,  dass 
es  vorkommen  -mnss,  noch  -weniger,  dass  dies  die  Regel  isL 

Ganz  zu  trennen  von  dieser  Frage  ist  die  andere,  ob  es  sich  hier  am 
eine  sonst  unbekannte  physioh^isohe  Einrichtung  im  Lymphsystem  bandet 

Man  kann  diese  Fn^^'nooh  etwas  anders  stellen  —  denn  darauf  kommt 
es  heraus:  Qiebt  «s  zuffthrende  und  abführende  LymphgefSsse,  oder  giebt  es 
nur  abführende  LymphbahnenP  — ,  eine  Frage,  die  mich  von  Anbeginn  meiner 
tJntersaohnngen  des  LymphgefBsssystems  an  immer  besonders  interesairt  hat. 

Ohne  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  zu  berücksichtigen,  möchte  i(^fa 
betonen,  dass  darch  meine  Pritparate  auf  jeden  Fall  die  Fr^e  dahin  ent- 
schieden wird,  dass  es  auch  zuführende  Lymphgefösse  giebt  —  ganz  gleich, 
ob  man  die  Richtung  des  Lymphstromes  im  einen  oder  im  anderen  Simie 
annimmt  Denn  in  dem  einen  Falle  haben  wir  znßlhrende  Lymphgefssse 
des  Pankreas,  im  anderen  zuführende  Lymphgefässe  des  Duodenums  vor  ans. 

Die  verschiedenen  Ansichten  über  diese  prinoipielle  Frage  will  ich  bis 
nur  streifen.  Es  würde  mich  zu  weit  von  meiner  e^euttichen  Aufgabe  ab- 
führen, wollte  ich  diese  Frage  auf  Grund  genauer  Litteraturstudien  erörtern. 
Ich  bin  immer  gewöhnt  gewesen,  nur  die  Existenz  von  abführenden  Lympb- 
w^en  anzunehmen,  doch  habe  ich  mir  als  besonders  bemerkenswerth  einmal 
eine  Angabe  von  Stöbr  notirt,  der  in  seinem  Lehrbuch  der  Histologie, 
6.  Aufl.    1894.    S.  208  von  zuführenden  Lymphgeffissen  der  Leber  spricht' 

In  unseren  Fällen  hätten  wir  es  also  gleichfalls  mit  zuführenden  Lymph- 
gefössen  zu  thun. 


'  „Die  LjtnpbgefMBe  begleiten  die  Pfort&derÖBte,  indeio  sie  dieselben  nttsartif 
QtQspinaen;  mit  den  PforUdeikftpillircn  traten  sie  ine  Innere  dei  Leberlippohen,  welche 
sie,  angeschmiegt  an  die  Venae  oentr&Us,  wkder  veilMsen."  (Anm.  bei  der  Canvetnr: 
Die  FoBsang  dieses  Passos  iu  der  10.  Auflage  von  1903  ist  eine  solche,  dass  er  nicht 
mehr  in  <lemselben  Sinne  gedeutet  weiden  kann.) 
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IT.   Die  Bedeotnog  der  lymphatlacfaeD  Yerbindnogen  zwlseben 
DnodeBDm  and  Fanbreas  Tom  kllniichen  Standponkt. 

Noch  schwieriger  wie  die  Erörterung  der  physiologischen  Bedeutung 
der  communicirenden  GefSsse  ist  für  mich  die  Schildemng  der  Beziehangea 
zur  Fatholt^e. 

Ich  kann  mich  dabei  aar  nach  dem  richten,  was  andere  bereits  ge- 
ftmden  und  zosammengestollt  haben,  ohne  in  der  Lage  zn  sein,  beortheileii 
zu  kfinnen,  wie  weit  deo  roi^brachten  Ansichten  ein  Anspruch  auf  all* 
gemeine  Galligkeit  nnd  Terbreitung  zukommt. 

Meine  Quelle,  ans  der  ich  mich  über  mögliche  Beziebnugen  dieser 
anatomischen  Verhältnisse  za  klinischen  unterrichtet  habe,  war  das  schöne 
Werk  von  Oser  über  die  „Erkrankungen  des  Pankreas",  das  1898  als  ein 
llieil  des  grossen  Sammelwerkes  tou  Nothnagel  erschienen  ist. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur  die  entzöndlicheo  Erkraukungen  des 
Pankreas  fJlr  mich  in  Frs^  kommen  konnten,  da  bei  ihnen  in  erster  Linie 
an  eine  erentuelle  Mitwirkung  der  Lymphgefösse  am  Zustandekommen  des 
pathologischen  Processes  gedacht  werden  kann:  die  öbrigen  Ton  Osei  unter- 
schiedenen Hauptformen  der  Erkraakung:  N^enbildangen,  Tuberoulose, Syphilis, 
Cysten,  Hämorrbt^en,  Fankreassteiue,  Nekrose,  Fettnekrose,  Atrophie,  fettige 
De^eneraÜon,  Lipomatosis,  Amyloid,  und  die  Verletzungen  und  L^e- 
Terändemngen  kommen  weniger  in  Betracht 

Nnn  handelt  es  sieh  in  meinen  Fällea  aüerdii^s  immer  um  Hunde, 
und  die  Schilderung  der  Erankheitszustände  bezieht  sich,  wenn  nicht  Eiperi- 
mente  beschrieben  sind,  auf  den  Menschen.  Ich  habe  aber  sohou  wieder- 
holt gesagt,  dass  ich  auch  fär  den  Menschen  sehr  bald  dea  Nachweis  der 
lymphatischen  Communicationen  hefem  zu  können  hoffe,  da  ich  schon  Qber 
eioe  Reihe  von  Beobachtungen  verfüge,  die  nur  noch  nicht  so  vollständig 
durchgearbeitet  sind,  dass  ich  sie  veröfTentliebeo  könnte. 

Oser  unterschädet  beim  Menschen  folgende  Formen  der  Eutzündnngen 
des  Pankreas: 

1.  die  acute  hämorrhagische  Pankreatitis, 

2.  die  eitrige  Pankreatitis, 

3.  die  nekrotisireude  Pankreatitis, 

4.  die  chronische  indurative  Pankreatitis. 

Diese  Unterabtheilungen  werden  zum  Theil  wieder  in  weitere  Tbeile 
zerlegt,  und  dabei  wichtige  klinische  Fragen  besprochen,  die  aber  filr  meine 
FäUe  nicht  in  Betracht  kommen,  wie  z.  B.  die,  ob  es  Fälle  von  Entzündung 
mit  Blutung  giebt,  in  d^ien  die  EnteOndong  das  primäre,  die  Blutung  das 
secundare  war  —  wihrend  das  umgekehrte  Verhältniss  das  gewöhnliche  ist; 
oder  es  werden  die  Möglichkeiten  der  primären  nnd  der  secundären  Ent> 

Ajchlf  f.  A.  a.  Fb.    l'Mt.    Anit.  Abthlg.  21 
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stehnng  der  Faakreasabsoesse  erörtert  u.  s.  w.  Mir  kam  es  nur  dannf 
an,  die  Frage  zu  beanttrorten: 

Id  welchen  Fällen  können  etva  die  lymphatischen  Com- 
municationen  zwischen  Darm  und  Pankreas  zur  Entstehung 
eines  eutzflndlichen  Processes  im  Pankreas  beigetragen  haben? 

Die  Frage  ist  durchaus  nicht  leicht  zu  beantworten,  weil,  soviel  ich 
sehen  kann,  zwar  dem  Eindringea  von  Infectionserregera  vom  Darm  her 
eine  grosse  Bedeutung  beigelegt  wird,  als  Wege  aber,  auf  denen  das  ge- 
schehen kann,  für  gewöhnlich  nur  die  Ausführungsgänge  des  Pankreas  und 
die  Blutgefässe  genannt  zu  werden  p&egen;  so  z.  B.  auch  in  Körte's  Be* 
arbeitung  der  chirui^schen  Krankheiten  des  Pankreas.  (Die  Fälle,  wo 
Eotzändungen  aus  der  Nacbbarsobaft  auf  das  Pankreas  flbergreifen,  möchte 
ich  hier  von  vornherein,  als  secundäre  Prooesse,  ausscheiden.) 

Ich  weiss  nun  nicht,  ob  es  nicht  vielleicht  berechtigt  wäre,  eine  Gia- 
theiluDg  zu  machen,  wie  ich  sie  von  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Brust- 
drüse her  kenne  (und  wie  sie  sich  in  Schröder-OUbausen's  Lehrbnoh 
der  Qeburtshülfe.     12.  Aufl.    1893.    S.  883  z.  B.  angegeben  findet): 

1.  Eindringen  von  Erregern  auf  dem  Wege  der  Ausführungsgänge; 
gewöhnliche  Folge;  parenchymatöse  Entzündungen. 

2.  Eindringen  von  Err^em  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen;  ge- 
wöhnliche Folge:  phlegmonöse  Entzündungen. 

Das  Eindringen  von  Erregem  auf  dem  Wege  der  Biutbahnen  anzn- 
nebmen,  ist  doch,  soviel  ich  weiss,  sonst  nicht  üblich.  In  den  Fällen  der 
PankreaserkrankuDgen  geschah  es  auch  wohl  nur  deshalb,  weil  man  die 
Möglichkeit  des  Importes  auf  dem  Wege  der  Lymphbahuen  bisher  nicht 
kannte. 

Nun  ist  es  allerdings  sehr  schwierig,  und  es  wird  vielleicht  überhaupt 
nicht  möglich  sein,  in  den  Einzelfallen,  die  doch  gewöhnlich  nicht  rein 
parenchymatöse  oder  rein  interstitielle  Processe  zu  zeigen  pflegen,  eine 
Entacheidang  darüber  zu  trefien,  auf  welchem  W(^  die  Infection  erfolgte. 
Es  kann  auch  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  betreffenden  Nachweise  la 
versuchen.  Ich  möchte  nur  nach  Oser  einige  Fälle  hier  citiren,  in  denen 
an  eine  Betheiligung  der  I.ymphbahnen  an  der  Entstehung  der  Krankheit 
gedacht  werden  könnte. 

Auf  die  von  Oser  gegebene  Reidenfolge  in  der  Eintheilang  nehme 
ich  dabei  keine  Rücksicht,  sondern  führe"  die  Fälle  so  an,  wie  es  mir 
im  Interesse  der  Darstellung  wünschenswerth  erscheint. 

(Oser  S.  1G5).  „Von  theoretischen  Voraussefzungen  ausgehend,  hatte 
Lupine  den  Satz  aufgestellt,  dass  sich  die  prin^ren  Verändeningeii  des 
Pankreas  ,  .  in  der  Umgebung  der  Venen  finden  müssen  .  .  .  bald  mebrteD 
eich  in  der  französiEchen  Litteratur  analoge  Angaben.     So  beobachtete  hi- 
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pine  die  „ScUrose  periacineuse"  einmal  bei  einem  40jäbrigen,  ein 
zweites  Mal  bei  einem  54  jährigen  Hanne.  Beide  Male  war  das  tnakroakopiache 
Aussehen  dee  Pankreas  unverändert.  Besondere  eingehende  Untersuchungen 
rühren  von  Lemoine  und  Lannois  in  drei  DiabeteBfällen  her,  bei  welchen 
das  Pankreas  ausnahmslos  die  gleiche  scierotische  Induration  seines  Binde- 
gewebes aufwies.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  anscheinend  nor- 
malen Organes  liess  erkennen,  dass  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
Torwiegend  an  die  Venen  und  die  Ly  mphgefässe  des  Organes 
gebunden  sei,  und  dass  es  sich  dabei  sowohl  am  eine  bedeutende  peria- 
cinöse  Sclerose  handelte,  welche  zu  einen  Auseinanderdrängen  der  Drüsen- 
läppchen durch  mächtige  Bindegewebsbalken  gefuhrt  hatte,  als  um  eine 
intercellulare  Sclerose,  welche  zu  einem  Uyperproduction  des  zwischen  den 
einzelnen  Zellen    eingelagerten    Bindegewebes  Veranlassung   gegeben    hatte. 

Dieser  Fall  wird  von  Oser  uoter  der  Rubrik-,  ohroniscliß  indumtive 
Pankreatitis,  von  den  Blutgefässen  ausgehend  (bämatogene  Form,  Bieck- 
hoff)  angefahrt. 

Ebenso  der  folgende  von  Rosenthal  beobachtete  Fall  eines  16V)jährigen 
Mädchens,  das  unter  allerlei  anbestimmten  SohmerzsymptomeD,  Ascites, 
□ud  Oedemen,  an  fortschreitendem  Kräfteverfall  im  Collaps  zu  Gründe  ging, 

(Oser  S.  167).  „Die  Section  ergab  folgenden  Befund:  Pylephlebitis 
chronica  cum  induratione  pankreatis,  Stenosis  levis  et  thrombosis  parietalis 
venae  portae.  Ascites.  Bronohopneumonia  multiplex.  Oedema  leve  glottidis. 
Degene  ratio  amyloides  lienis. 

Das  Pankreas  war  von  normaler  Grösse,  besonders  der  Kopf  erschien 
auBserordentlich  derb,  liess  aber  noch  stellenweise  deutliche  Drüse nstructur 
erkennen. 

Mikroskopisch  liess  sich  die  Veränderung  des  Pankreas  ganz  wohl  ah 
Pankreatitis  interstitialis  chronica  und  Lymphangitis  proliferans 
definiren.  Das  Bindegewebe  erschien  besonders  zwischen  den  einzelnen 
Acinis  stark  gewuchert.  Im  Kopfe  und  im  äussersten  Ende  des 
Schwanzes  fanden  sich  in  den  sehr  erweiterten  Lymphgefässen 
«ingelagerte  Anhäufungen  von  Rundzellen. 

In  diesem  Falle  ist  die  Betheiligung  der  Lymphge^isse  an  dem  patho- 
Ic^chen  Processe  ooch  auffallender  und  noch  reiner  als  im  Torigen,  da 
bei  jenem  such  die  Venen  noch  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren;  hier 
vird  dagegen  Ober  die  Venen  nichts  ausgesagt. 

Bei  den  primären  Pankreasabscessen  wird  als  Eingangspforte  für  die 
Eitererreger  nach  Dieckhoff  der  Pankreasgang  angenommen:  die  Err^er 
dringen  bis  in  die  feinsten  Zweige  vor  und  von  hier  aus  beginnt  dann  die 
eiterige  Einschmelzung  des  Gewebes.  (Die  metastatischen,  auf  dem  Wege 
der  Blutbahu  entstandenen  und  die  secundären,  durch  Uebei^eifen  von 
Eiterungen  der  Nochbaroi^ane  hervorgerufenen  Abscesse  scheide  ich  hier 
aus.]  Ueber  Einwanderung  von  Eitererregem  auf  dem  Lymphwege  ist  bis- 
ber  nichts  bekannt  geworden. 
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Unter  den  Fällen  von  acuter  hämorrhagiscber  Pankreatitis  interessiite 
mich  besonders  dei  „Fall  Zahn",  in  welchem  die  klinische  Diagmise  aoT 
eine  vom  Darm  aus  entstandene  Pjoseptikämie  gestellt  worden  var,  and 
den  Oser  nach  dem  Sectionsbefund  unter  der  Rubrik  „acute  hämorrhagische 
Fankreatitis"  abhandelt,  aber  mit  der  Bemerkung:  „Zweifellos  bestand  eiife 
paiasitäre  (acnte]  Pankreatititi.  Es  ist  aber  damit  noch  nicht  mit  aller 
Bestimmtheit  gesagt,  dass  dieselbe  eine  primäre  war.  Es  wäre  inuneihin 
denkbar,  dass  durch  eine  etwa  vorausgegangene  Blutung  im  Pankreas  das 
Eintreten  von  Mikroben  aus  dem  Darme  erm^licht  wurde,  und  dass  also 
die  Entzündung  ein  secnndärer  Process  war." 

(Oeer  S.  143.  144).  „Die  Pankreaazellen  sind  der  grossen  Mehrzahl 
nach  trübe  geBchwellt,  zum  Theil  fettig  und  hyalin  entartet.  Der  Dactai 
pancreaticuB  enthält  veränderte  rothe  Blutkörperchen,  braunes  Pigment, 
deutbche  Rundzetlen  und  Epithelreste,  Fetttröpfchen  und  feinkörnigen 
Detritus.  Epithelzellen  fanden  sich  auf  der  Canalwand  keine  mehr  Tor. 
Diese  ist  dicht  erfüllt  mit  kleinen  Rundzellen  und  rothen  Blutkörperchen. 
Ebenso  verhält  sich  das  anliegende  interacinöse  Bindegewebe. 
Dieaes  ist  überall  mit  Rundzellen  erfüllt  und  finden  sich  diese  be- 
sonders reichlich  in  der  Umgebung  der  Venen,  hauptsächlich  jener, 
die  durch  deutliche  weisse  Thromben  verstopft  sind.  Die  Arterienwand  er- 
scheint normal,  das  Lumen  der  Gefässe  leer.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung sehr  feiner  Schnitte  läast  erkennen,  dass  im  Ductus  pancreaticas 
zahlreiche  und  ziemlich  grosse  Colonieen  äusserst  kleiner  Bakterien  vorhanden 
sind,  Solche  Colonieen  finden  sich  auch  in  ziemlicher  Menge  in  dem  den 
Canal  umgebenden  und  weiterhin  im  interacinösen  Bindegewebe.  Auch  ia 
der  Wandung  der  Vena  portae  gelingt  es,   dieselben  Colonieen  aufeufinden. 

Hier  könnt«  man  an  alle  drei  Möglichkeiten  der  iDvasion  denken.  Die 
„Umgebung  der  Venen"  ist  natürlich  auch  die  der  Lymphgefasse.  Es  ist 
zu  hedaaem,  dass  über  die  Ljmphgefäase  gar  nichts  gesagt  wird. 

Die  dankel8(«n  Fälle  sind  die  der  „Pankreasnekrose  aus  unbestimm- 
baren  Ursachen".  Auf  S.  S18  u.  S\^  bespricht  Oser  verschiedene  derartige 
Fälle,  zu  deren  Erklärung  man  nach  meiner  Ansicht  vielleicht  auch  ver- 
suchen dürfte,  das  Eindringen  von  Entzündungserregern  auf  dem  W^ 
der  Lympbhshnen  vom  Darm  aus  heranrazieheo. 

Ich  wollte  mit  den  obigen  Andeutangen  nur  anf  diese  Erklämng»- 
mogliobkeit  hinweisen:  diese  Erklärungen  durchzufahren  und  zu  be- 
gründen mufis  ich  denen  überlassen,  welche  das  Gebiet  der  Pankreaser- 
krankangen  besser  als  ich  zu  überblicken  verm^en. 


Ich  gebe  nun  zam  Schlüsse  eine  korze  Uebemcbt  über  die  bisherigen 
Ergebnisse  meiner  Untersuchangen,  indem  ich  im  Einzelnen  anf  die  Ab- 
bilduDgea  nnd  ihre  Erklärungen,  sowie  auf  die  Einzelbescbreibungen  meiner 
Präparate  verweise. 
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iBhftltefiberslelit. 

Eialeituiig:  Der  voiliagende  erste  Theil  meiner  vor  mebrerea  Jatuea 
Ite^Buenen  Untetsncliiii^eii  über  das  LTinphgefässsjstem  des  Paakreas 
beschr&nkt  sieh  darauf,  die  von  mir  znerst  bedm  Hunde  gesehenen  lympha- 
tischen Verbindungen  zwischen  Dtiodenalwand  and  Pankreas  zn  bewhreibea. 
län^  Vorbemerknagon  betreffan  die  Technik  (Gerota'Behe  Methode, 
Formoleonservimiig)  und  die  Beeonderbeit  der  anatomistdien  YerhUtnisse 
-der  betreJIenden  Organe  beim  Hände  (besonders  die  Thmlnng  dee  Pankreas 
in  zwei  Hauptlappen  nnd  das  eigene  Gekröse  dee  Dnodenums  beim  Hunde). 

Hanpttheil. 

I.  Die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung.  Es 
-wurden  sowohl  Injectionen  der  Lymphbaboeu  allein  durch  Einstich  ins 
Pankreas  (rechter  Lappen)  lüs  auch  zur  Controle  noch  aosserdem  Injec- 
tionen der  Vena  portoe  au^efAbrt.  Es  füllen  sich  ausser  den  in  die 
regionäxen  Lymphknoten  (Lymphoglandulae  meaenterioae,  eoehaoae,  gastricae 
superiores,  wahrscheinlich  anoh  gastricae  inferiores  und  hepaticae)  äiessen- 
den  Lymphstämmen  anch  zarte  Zweige,  die  ein  perilobnlärea  Netzwerk  des 
Pankreas  mit  einem  in  der  Duodenalwand  gelegenen  Netzwerk  in  Ver- 
bindung setzen.  Genaueres  ergiebt  sich  aus  den  EinzelbeschreibuDgen  und 
den  Abbildungen.  Dass  es  sich  nicht  um  eine  zulallige  Eröffnung  von 
Blutbabnen,  also  Änfnüung  von  kleinen  Ffortaderästen,  handelt^  wird  end- 
gOltig  bewiesen  durch  die  gleichzeitige  Iqjection  der  Pfortader  mit  Carmin- 
leim  und  die  makroskopische  and  mikroskopische  Betraohtong  der  so  ge- 
wonnenen Präparate.  Fig.  4,  Taf.  XX  stellt  eine  naturgetreue  Abbildung 
«Ines  Stückes  der  Duodenalwand,  an  dem  Lymph-  und  Blutbahnen  zugleich 
injicirt  sind,  bei  35focher  Vergiössemng  dar. 

Anhang:  Einige  Angaben  aus  der  Litteratur.  Aehnliches  wie 
ich  haben  gesehen  der  erste,  welcher  die  LymphgeHisse  dee  Pankreas  über- 
haupt befchiieben  hat,  Johann  Wesling,  und  der  einzige,  welcher  in  den 
letzten  30  Jahren  eine  ausführliche  Arbeit  über  die  Lympbgefässe  des 
Pankreas  Teröffentlicht  bat,  Hoggan.  Alle  anderen  bringen  entweder  gar 
keine  oder  sehr  nnvollkonuQene  Angaben. 

IL  Die  Bedeutung  der  lymphatischen  Verbindungen  zwischen 
Dnodenum  nnd  Pankreas  vom  morphologischen  Standpunkte.  E> 
erheben  sich  zwei  Hauptftagen,  deren  Beantwortoi^  zu  folgenden  Sfttzen  führt: 

1.  Es  handelt  sich  um  directe  Verbindungen  in  der  Gestalt  von  Ge- 
.  die  zwischen  den  sehr  feinen  Darmnetzen  und  dem  gröberen 
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pankreatischen  \etze  liegen;  zam  Thei],  aber  in  selteneren  Fällen,  wiid 
eine  Yerbindnng  hergestellt  aaf  iDdirf>ctem  Wege  dnicb  ÄnsstomoseD, 
welche  die  Geisse,  die  die  Darmnetze  mit  den  Mesenterialdrüsen  verbiiideii, 
mit  dem  pankreatiscben  Netzwerk  eiDgebeo. 

2.  Es  sind  diese  Communicationen  echte  Ljmpbgefässe,  nichts  aoderea, 
und  deshalb  vom  rein  morphologischen  Standpunkte  aus  als  kein  besonderer 
Bestandtheil  des  Lympb^stfims  zu  betrachten;  alierdii^  sind  solche  diiecto 
CommnnicatioDen  bisher  von  keinem  anderen  Organe  bekannt;  iodiiecte 
dagegen,  in  der  Form  ouastomotischer  Verbindungen  zviscben  Lymphgeßss- 
groppen,  die  zu  benachbarten  Organen  gehören,  kennt  man  auch  sonit 
(z.  B.  zwischen  Prostata-  und  Blasengefässen  durch  Sappey,  Gerota,  Stahr). 

III.  DieBedeatung  der  lymphatischen  Verbindungen  zwischen 
Duodenum  nnd  Pankreas  vom  physiologischen  Standpunkte.  Die 
Ergebnisse  der  Beantwortung  zweier  Hauptfragen  sind  folgende  Sätze: 

1.  Die  Bichtnng  des  Lymphstromes  in  den  lymphatischen  Verbindungen 
gebt  fSr  gewöhnlich  mit  Wahrscheinlichkeit  vom  Darm  zum  Pankreu; 
doch  ist  auch  die  umgekehrte  Richtung  unter  besonderen  Verbältnisseo 
möglieb. 

2.  Mit  der  Darstellung  dieser  lymphatischen  Verbindungen  ist,  gani 
gleicb,  wie  der  Lymphstrom  in  ihnen  gerichtet  ist,  das  Vorkommen  tdü 
zuführenden  Lymphgeßssen  im   Körper,  das  von  vielen  bestritten  wird, 


IV.  DieBedeutuug  der  lymphatischen  Verbindungen  zwischen 
Duodenum  und  Pankreas  vom  klinischen  Staudpunkte. 

Als  luvasionswege  für  Entzündungs-  und  Eitererreger  ins  Pankreas 
gelten,  von  übergreifenden  Processen  in  der  Nachbarschaft  abgesehen,  die 
Blutgefässe  und  die  Äusführungsgänge.  Es  wird  an  der  Hand  einiger 
Oser's  Werk  entnommener  Fälle  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  di» 
Entstehung  dieser  als  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  hervorgerufen  m 
erklären.  Vielleicht  wäre  es  der  Mühe  werth,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
nach  Analogie  der  Mastitis  die  primären  Entzündungen  des  Pankreas  an- 
zutheilen  wären  in  solche,  die  auf  dem  Wege  der  Drflsengänge  entstehen 
(vorwit^end  parenchymatöse  Processe)  und  in  solche,  die  auf  dem  Wege  der 
lymphatischen  Verbindungen  entstehen  (vorwiegend  interstitielie,  phleg- 
monöse Processe),  ausserdem  selt>stverständlich  in  metastatisehe  Processe, 
die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen. 
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Schlass. 

Die  TOrli^eDden  bisher  nur  den  Hund  betreffenden  Uotersachnngea 
hoffe  ich  bald  darch  Mittheiluug:  Ton  analogen  am  Menschen  gewonnenen 
Befunden,  über  die  ich  bereits  verfüge,  die  ich  aber  erst  durcb  weitere 
Dorcharbeitung  noch  gänzlich  sicher  etellen  wil],  vercoUBtändigen  zu  können. 


Ueinem  hochverehrten  Chef,  Hin.  Gebeimrath  Waldeyer,  sowie  Hrn. 
Prof.  W.  Krause  s^e  ich  für  ihre  freundlichen  Rathschläge  und  ihr  an 
dieser  Untersuchung  bemeeenes  Interesse  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Oaakl 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


Paul  Babtbi^: 


LltteratarTerzelehnls». 


Panl  B&rtela,  Deber  d«Q  TerUaf  der  Lymphgefiase  der  Schilddrtu  bei  Säuge- 
tbieTen  and  beim  MeasotwD.  AnaioxiUclu  Stfl«.  Heft  Sl.  S.  3S3-3T9,  2  Tkffin. 
Wiesbaden  1801. 

Derselbe,  Einige  BemerkniigeD  Aber  die  ConaerTiraDg  nnd  Anfbewfthrang  lueb 
Qerota  hergeatollter  Lymphgeflu-lDJeetiona-Ptipante.  Anatoaütehtr  Anttiger.  1904. 

Geiota,  tJeber  die  ADatomle  aod  Phjviologie  derHarnblMe.  DietAreUv.  ISST. 
PbjHiot.  AbtbIg.    Heft  &/6. 

Hoggan,  QeoTgeaod  Francea  Elisabeth,  On  tbe  lymphatios  of  the  panereaa. 
Tie  Journ.  of  Anai.  and  Phgtiol.    1S81.    Toi.  XV.    p.  4T&— 495;  1  Taf. 

E.  Eleio,  Od  tbe  lymphatic  ajetem  and  the  minnte  atnietnre  of  the  aaliTtrj 
glands  and  panereaa.  Quart.  Joarn.  of  mieroieop.  toimer.  1382.  Vol.  XXII.  p.  IM 
bia  175;  2  Taf. 

W.  K5rte,  Die  chirargischen  KianlfbeiteD  nnd  die  VerletiniigeD  des  Pankreac 
Sandbuek  d«r  prakli$eh«n  Chirurgie.  HeransgegebeD  von  t.  Bergmann,  r.  Brnns 
und  V.  MiJialicE.    Stuttgart  1903.    Bd.  III.    Absdioitt;  VII.    2.  Anfl. 

Mascsglli,  Vatorum  IgtHphaticorum  eorparit  Amnaiu  hiatoria  et  ieonajrapüa. 
17B5  (die  betreffende  Utellc  nach  Hoggao). 

k  OlihaoBen,  Deber  Haatitis  in  Earl  Sohroeder'a  Lehrhutk  der  Otburti- 
hiüfe.     12.  Aufl.     Budd  1893.     8. 832. 

L.  Oser,  Die  Erkrankangen  de«  Pankreas.  In  Nothnagel's  Speeitil»r  Pathf 
logie  und  TKerapU.    Wien  1393.    Bd.  XVIII.    Theil  II. 

S  appey,  Traiti  ^anatomie.    Paria  1888.     T.  II,     p.  809  and  T.  IV.     p.  ST9. 

Hermann  Stabr,  Bemerknngen  Ober  die  Verbindnngea  der  Ljmpbgef&sse  der 
Prostata  mit  denen  der  Blase.    Anatomiteher  Antetger.     1899.     Bd.  XVI.     3.  27—29. 

8t5hr,  Lehrbuch  dtr  HUtologU.  Jena  1894.  6.  Anfl.  S.  203  and  1908.  tO  Anfl. 
S.  256—257. 

Joannes  Veslingins,  Sgntagma  analotKieum.  Typis  Panli  Frainbotti 
Fatavii  1647. 

Derselbe,  ObtermUionet  analomicae  et  epUiotae  mediea».  Tjpia  UatthiM 
OodiccheDÜ,  somplibus  Petri  Hatibold.    Hafniae  1664, 

G.  Walker,  Üeber  dii  Lymphgefilsse  der  Prostata  beim  Hunde.  Die*  AreUe.  1399. 

E.  Zacketkandl,  Anatomische  Einleitang  an  Oaer'a  Werk  Dber  di»  BrkrankOBgen 
des  Pankreas.    Wien  18&8. 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


Übeb  die  Lymphoefässb  des  Paneeeas. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tat  XX.) 


Plf.  la.  Nengeboieoer  Hnnd  (Nr.  1).  Die  darch  Einstioh  in  den  reohten 
liappen  des  Pankreas  gefBUteoLfnipbbkbDeii  vod  vorn  geseheii.   Natflrl.  GrQsae. 

n^.  Ib.  Dasselbe  Prftparkb  Die  DnodeDabehlinge  mit  dem  rechten  Lappen 
4es  PsDkreu  ist  nach  links  berObergeschlageD ,  so  daas  man  von  blnten  aaf  die 
Lymphbahneo  siebt  Natllrl.  Grösse.  (Ton  der  Leber  ist,  der  besseren  Debersicht 
balber,  ein  StDck  entfernt  worden.) 

Vlg.  8a.  Neugeborener  Hnnd  (Nr.  2).  Die  dorob  Einstich  in  den  recbten 
Lappen  des  Pankreas  gflfniltenLrmphbabnen  von  Tom  gesehen.   N&tQrl.  Or&sse. 

Fig.  Sb.  Dasselbe  Präparat  Ansicht  der  LymphbabneD  von  hinten  ber. 
Natbrl.  Grasse. 

Fif.  S.  Ein  Stück  des  in  Fig.  2a  abgebildeten  Präparates  bei  Lnpen- 
TergTSseernng.  Man  siebt,  dass  die  in  der  D&rmwand  gelegenen  Ljmphbabnen  mit 
einem  auf  dem  Pankreas  gelegenen  perilobnlären  Netzwerk  in  Verbindung  stehen. 

Fig.  i.  Nengeborener  Hnnd  (Nr.  12).  Natnrgetrent  AbbUdnng  der  Ver- 
theilnng  der  Blnt-  nnd  Ljmphgefässe  in  der  Dnodenalwand.  Injection 
der  Lympbgetisse  Tom  Pankreas  ans.  Es  wnrde  in  der  Mitte  dee  rechten 
Lappens  des  Pankreas  auf  der  Torderfl&cbe  angestochen,  nnd  die  Injection  der  Lymph- 
bahnen  de«  Pankreas  mit  BerliDer-Blau  naob  Qerota  vergeaoBimen.  Dabei  füllte  sidi 
aaeh  eia  Netzwerk  in  der  benachbarten  Dnodenalwand.  ££ne  Ton  dwVena  portae 
ans  Dachgesehiokte  Injeetion  der  Pfertaderzweige  mit  Eaniinleijn  liess  er- 
kennen, dass  diese  blanen  Netze  mit  den  rotbgeCarbten  (in  der  Zeichnung  gran  ge- 
haltenen) Venen  dorchsiu  nichts  cn  thnn  haben.  Die  mikroskopisobe  Betrachtung  eines 
herausgeschnittenen  Stflckes  der  Dnodenalwand,  nach  Hirtang  nnd  Entwässemng  des- 
selben in  Alk<riio),  Anfheünng  in  X;lol  nnd  fSnbettnng  in  Ganadabalsan,  Iriirt,  dass 
4ie  blanea  Netae  von  tjpiac^en  Ljmpkgefissen  gebiUet  werden ,  die  sich  scharf  ven 
4en  tierer,  nach  don  Darmlumen  hin  gelegenen,  Venen  abheben.  Man  sieht  auf  das 
Stack  so,  dass  die  Serosa  dem  Beschauer  am  niobsten,  die  Scbleimhant  am  weitesten 
von  ihm  entfernt  zd  denken  ist 

Hartnack.    Oe.  3.    01g.  2.:95fsohe  TergrSsaerang. 
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Untersuchungen 

über  die  Lymphgefäese  und  Lymphdrüsen  der  Prostata 

des  Menschen. 


(Aus  der  aoatomUchea  Aasialt  zn  Berlio.) 
(KImi  Taf.  XXL) 


Za  den  bisher  noch  recht  uoToUkomnieii  bekannten  Lymphgefäss- 
gebieten  des  menschlichen  Körpers  gehört  das  der  Prostata.  Bei  den  geringen 
Angaben,  die  man  in  den  Lehr-  und  Handbüchem  der  Anatomie  und  der 
sonstjgen  Litteratur  über  die  Lymphwege  der  measchlichen  Vorsteherdiöa 
findet,  ersch«nt  eine  Nenbearbeitung  dieses  Qegenstandes  wohl  berechtigt 
Qnd  erforderlich.  Im  Jahre  1899  hat  Geo  Walker  seine  Ei^bnisse,  di« 
er  an  so^fältig  ausgeführten  Injectiouen  der  Prostatalymphgeßsse  des 
Bandes  erhielt,  veröffentlicht.  Da  nun  die  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  voo 
Walker  in  Aussicht  gestellten  weiteren  Untersuchungen  über  Lympb- 
gefösse  der  Prostata  des  Menschen  innerhalb  dieser  letzt«n  fänf  Jahre  nicht 
mitgetheilt  wurden,  so  habe  ich  in  früheren  Jahren  von  mir  angefangene 
Versuche  vou  lujeotionen  an  der  menschlichen  Vorsteherdrüse  wieder  auf- 
genommen und  möchte  hier  über  die  Ergebnisse  berichten. 

Die  spärlichen  Ai^aben,  die  in  der  älteren  Litteratur  über  die  Lympb- 
bahnen  der  Prostata  existiren,  brauche  ich  hier  nicht  zu  wiederholen,  da 
Walker  sie  in  der  citirten  Arbeit  einzeln  auffuhrt.  Nur  die  Schildenug 
aus  dem  Text  zuSappey's  Atlas  muss  ich  hier  wiedergeben,  da  dieses  vor 
noch  nicht  ganz  zwanzig  Jahren  erschienene  Werk  ja  für  uns  immer  deo 
Ausgangspunkt  bildet  für  unsere  Kenntniss  von  den  Lymphgefassen  and 
Walker  in  seiner  Litteratutübersicbt  diese  Citate  oiofat  bringt.    Sappej 
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spricht  von  den  Lympbgefässen  der  Prostata  sowohl  in  seinem  „Trai(4' 
d'anatomie  descriptive"  (1876)  wie  in  seinem  Atlas '  (1885),  hier  noch  aus- 
fOhrlicher,  und  giebt  auch  anf  den  betreffenden  Tafeln  seines  Atlas  ein 
LympbgefäsB  der  Prostata  in  der  Zeichnung  an.  Sappej  schreibt,  dasa  die- 
Injectionen  ihm  am  besten  gelangen,  wenn  er  die  Injectionscauüle  an  der 
Bectalfläche  der  Prostata  einfährte.  Die  kleinen  L^mphbahnen  wenden 
sich  aas  dem  Inneni  der  Dräse  vorwi^nd  auf  die  Rectalseite  der  Prostata, 
wo  sie  anastomosiren.  Es  entwickeln  sich  aas  dem  Netz  gewöhnlich  dann 
zwei  Stämme,  die  nach  rechts,  und  zwei,  die  nach  links  Terlanfen.  Die 
zwei  Stämme  der  gleichen  Seite  folgen  nicht  der  gleichen  Richtung,  der 
vordere  steigt  fast  senkrecht  in  die  Höhe,  wendet  sich  zu  der  lateralen 
Wand  der  Blase  und  endet  in  der  DrOse,  die  dem  Endtheil  der  Arteria 
iliaca  externa  anli^t.  Der  andere,  transversal  verlaufende  Stamm  mündet 
in  eine  Drüse,  die  unter  dem  mittleren  Theil  der  Arteria  iliaca  externa 
gelegen  ist.  In  der  zugehörigen  Zeichnung  giebt  Sappej  nur  das  letztere 
Gefäss  an. 

Neuere  und  eingehendere  Angaben  über  die  Lymphbahnen  der  mensch- 
lichen Prostata  ränd  in  der  Litteratur  nicht  zu  finden. 

Meine  Untersuchungen  habe  ich'znnächst  ausschliesslich  an  Kinder- 
leiohen,  fast  durchweg  Neugeborenen  bezw.  fast  vollkommen  ausgebildeten 
Föt«n  vorgenommen.  Ich  habe  im  Ganzen  an  83  Einderleichen  gelungene 
Injectionen  ausgefllhrt  Damach  wurde  versucht,  die  an  Kindern  gewonnenen 
Kesuitate  an  5  Leichen  Erwachsener  nachzuprüfen,  und  zwar  waren  dafür 
Leichen  im  Alter  von  22,  27,  42,  43  und  49  Jahren  verfügbar.  Doch 
waren  die  Ergebnisse  der  Injectionen  bei  den  Erwachsenen  gaoz  unvoll- 
kommene, an  keiner  Leiche  gelang  es  in  nur  einigermaassen  befriedigender 
Weise  die  Ljmpbbahnen  zur  Darstellung  zn  bringen,  obgleich  die  Prostata 
nach  Hinwegnahme  des  Symphysentheiles  des  Beckens  leicht  zuganglich 
war  nnd  der  Technik  somit  keine  besonderen  Schwierigkeit«n  entgegen- 
standen.  Bei  meinen  früheren  Injectionsversuchen  an  anderen  GenitaU 
Organen  waren  die  Resultate  au  Erwachsenen  zwar  auch  weniger  voll- 
kommen als  an  Kindern,  aber  doch  so,  dass  ich  verwerthbare  Präparate 
erhielt  Bei  der  Prostata  scheint  aber  das  Gewet)e  des  erwachsenen  Organis- 
mus ganz  besonders  unelastisch  zu  sein,  so  dass  es  die  Injectiunsmusse  nicht 
in  die  Ljmphbahnen  eindringen  lässt.  Ich  bestätigte  damit  die  Erfahrung 
Sappey's,  der  auch  hervorhebt,  dass  für  das  Studium  der  Prostataljmph- 
gefösse  Kinderleichen  vorzuziehen  seien. 

An  sich  übrigens  gehört  die  Prostata  zu  den  Organen,  bei  denen  die 


'  Daitripiion  et  ifonograpkie  de*  vaiueaux  lymphatiquf  eomidMt  che»  i'iomm» 
el  Ui  vertSirei.     Paria  1885. 
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Ljmphgefässinjeotionen  schffertii  aasfülitbar  sind  als  ud  maDcheo  anderen 
Organen.  Es  misslangen  mir  allerdings  nur  irenige  Präparat«  ganz,  aber 
während  sich  bei  den  Injectionspräparaten,  z.  B.  des  Hodens,  die  ich  ange- 
fertigt habe,  mfflst  die  abführenden  Lymphbahnen  ziemlich  vdlzählig  fOUteo, 
kamen  oft  bei  Prostataiiyectionen  nur  eine  Oruppe  von  hjm'^e&aaea  sur 
Darstellung,  und  zwar  oft  recht  versohiedene,  wie  ans  der  am  Schlosse  diesa 
Arbeit  aufigeetellten  TJebersicht  der  einzelnen  Versuche  erkennbar  ist  Xur 
an  einigen  Präparaten,  z.B.  Nr.  31,  das  der  Fig.  2,  Taf.  XXI  im  Wesentliehen 
zu  Grunde  li^t,  war  erkennbar,  dass  die  Abflüsse  der  Prostata  s^  reichlidi 
«ein  können.  loh  habe  deshalb  auch  eine  zum  Studium  eines  Orgaaes 
Terhältnissmässig  gross  erscheinende  Zahl  von  Einderleiohen  —  3S  —  injiciit 
Dies  erwies  sieb  als  nothwendig,  weil  es  —  abgesebeo  von  einigen  recht 
Tollkommeo  zur  Injection  gebrachten  Präparaten  —  der  CombinatioD  zaU- 
reicber  Einzelpräparste  bedurfte,  um  den  Typus  dee  LymphgefftasT^anfes 
darzustellen. 

Die  Abbildungen,  welche  dieser  Arbeit  beigaben  sind,  wurden  dem- 
entsprechend auch  —  mit  Ausnahme  von  Figg.  5  u.  6,  Tat  XXI  —  durch  eioe 
Combiuation  aus  mehreren  Präparaten  gewonnen,  natfliliob  aber  so,  dass  jedes 
«inzetne  Lymphgefass  und  jede  LympbdrCLse,  die  eingezeichnet  sind,  im 
Original  an  einem  der  Präparate  vorhanden  war.  Nur  Figg.  5  u.  6,  Taf.  XXI 
sind  die  directe  Wiedergabe  eines  Einzelpräparates. 

Ueber  die  Technik  der  Ii^jectionen  nach  der  bekannten  Gerota'scben 
Methode  habe  ich  meinen  Aosführungeu  bei  den  Schildemi^n  meiner 
früheren  Untersuchungen'  nichts  Neues  hinzuzufügen.  Die  Injectioneu 
wurden  immer  in  das  Parenchym  der  Drüse  gemacht. 

Die  Drüse  wurde  in  verschiedener  Weise  freigelegt  Zunächst  wurde 
das  Abdomen  durch  den  gewöhnlichen  Schnitt  vom  Processus  xiphoideus 
nach  der  Symphyse  eröffnet,  die  oberhalb  der  Nebennieren  gelegenen  Theile 
entfernt  und  die  Darmscfalingen  bis  zum  Beginn  des  Rectum  herausgeiösL 
Nach  Durchtrennung  der  Symphyse  und  Abtragung  der  Eiiochentheile  anf 
beiden  Seiten  derselben  wurde  meist  die  Harnröhre  eröffnet  und  nun  in 
die  nähere  oder  weitere  Umgebung  des  Caput  galUuaginis  die  Einstiche 
gemacht,  etwa  6  bis  10  an  Zahl,  selten  weniger,  und  zwar  so,  dass  sqcIi 
die  Seitenlappen  der  Prostata  genügend  mit  getroffen  wurden.  Qeiröhnlich 
wurde  unter  Resection  des  Steissbeines  und  eines  Tbeiles  des  Kreuzbeines 
auch  das  Rectum  von  hinten  eröffnet,  so  dass  die  Masse  der  Prostata  von 
Tum  und  toq  hinten  zwischen  die  Finger  genommen  werden  komte  und  so 

'  Biahns,  Deber  die  Lynipb^eflUs«  der  weiblich«»  GeniUlien  nebit  äaigtjk  ße- 
merkODgeD  tlber  die  Topographie  der  Leisten dr II aen.  Diei  Archiv.  18S8.  Anat.  AblUf 
Dereelbe,  Ueber  die  LymphgeGtue  der  ütwieren  mkoDUahen  GeniUben  vad  die  Za- 
flSne  dw  LeiatendilUeD.    Ebenda.    1900. 
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durch  das  Gefflht  die  Richtang  der  Einstiche  gnt  ccattolirt  werden  konnte. 
Manchmal  worden  anidi  nur  Ton  der  hinteren  Seite,  vom  Rectum  aus,  die 
Einstiche  zur  Injeotion  gemacht,  während  ich  andererseits  such  öfters  nnr 
von  vom  her,  von  der  eröfiheten  Urethra  aus,  in  die  Prostata  einstach. 
Gewöhnlich  fielen  dann  aber  die  Injeotionsergebnisse  weniger  reichlich  aus, 
ein  Zeichen  dafär,  daes  die  Vertheilung  der  Injeotionsmasse  in  den  Lympb- 
wegen  innerhalb  der  Prostata  nicht  so  leicht  vor  sich  geht.  Ich  habe  aber 
auch  einige  Male  die  Harnröhre  nicht  eröffnet,  sondern  nach  Durchscbneldung 
der  Symphyse  und  möglichst  schonender  Freilegung  der  Vorsteherdrüse 
diese  von  vorn  nnd  von  hinten  her  injicirt.  Ich  hatte  auch  in  diesen  Fällen 
das  Os  ooccygenm  nnd  theilweise  das  Os  sacrnm  resecirt  unter  gleichzeitiger 
Wegnahme  der  hinteren  Rectalwand,  so  dass  ich  wieder  die  Prostata  zwischen 
die  Finger  nehmen  und  durch  die  Palpation  controlireo  konnte,  wo  die 
Einstiche  erfolgten.  Meist  aber  zog  ich  doch  vor,  die  Urethra  anfznschndden, 
da  sich  so  noch  besser  controliren  Hess,  wohin  die  Spitze  der  Injections- 
CEDÜle  eindrang. 

Die  gelungenen  Präparate  habe  ich  auf  Anrathen  des  Hm.  Dr.  Bartels, 
Assistent  am  Berliner  anatomiscbeD  Institut,  zuletzt  immer  in  4  procentiger 
FormalinlöSQDg  conservirt,  in  der  sie  im  Gegensatz  zur  Aufbewahrung  in 
Alkohol  oder  Sublimat  ansehnlich  und  ganz  frisch  in  den  Farben  bleiben. 

Hrn.  Oeheimrath  Waldeyer,  dem  ich  wiederholt  meine  Präparate 
vorlegen  konnte,  bin  ich  fOr  sein  Interesse  an  der  Ausführung  dieser  Arbeit, 
sowie  für  die  freundliche  Ueberlassung  reichlichen  Leichenmaterials  zu 
grossem  Dank  verpflichtet,  ebenso  Hm.  Geheimrath  Orth  und  Hrn.  Prof. 
Israel,  durch  deren  Vermittelung  ich  noch  weiteres  Leichenmateiial  erhielt 

Ich  gehe  nun  zur  Schilderung  der 

Resultate  der  Injectionen 

selbst  über  und  gebe  hier  die  Ergebnisse  aus  der  Gesammtheit  der  Injec- 
tionen wieder,  während  ich  beziehentlich  der  Einzelresultate  auf  die  Zu- 
sammenstellung am  Schlüsse  dieser  Arbeit  verweise. 

So  reichlich  die  Lymphstämme  sind,  die  ich  aus  der  Vorsteherdrüse 
herauskommen  sah,  so  gering  waren  die  Lymphbahnen,  die  auf  der  Ober- 
fläche der  Prostata  selbst  durch  die  Injectionen  zur  Darstellung  kamen. 
Ein  eigentUches  Netzwerk,  wie  es  z.  B.  wunderschön  auf  der  Oberfläche  des 
Uterus  bei  parenchymatöser  InjectioD  zu  sehen  ist,  oder  wie  es  bei  Injeclion 
in  die  Scrotalhant  sofort  sichtbar  wird,  war  niemals  auf  der  Prostata  zu 
finden.  Es  erscheinen  mehrfach  in  der  bindegewebigen  Kapsel  der  Vor- 
steherdrüse oder  unter  derselben  eine  Anzahl  feiner  Gefasschen,  die  sich 
auch  mehrfach  verzweigenj  es  waren  aber  doch  immer  nur  einzelne  Gefäss- 
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bahnen,  die  keineswegs  die  ganze  Prostataoberfläcbe  bedeckten  und  anoh  sich 
nicht  regelmässig  fanden.  Dabei  liess  sich  dann  auch  käufig  nicht  äckvi 
unterscheideD,  welche  der  Bahnen  Blutgefässe,  welche  Lymphgeßisse  waren, 
da  eine  Verfolgung  der  Aestchen  in  die  abführenden  Lympbstämme,  die 
durch  ihre  EtnoiflnduDg  in  Lymphdrüsen  als  solche  identificirt  werden 
konnten,  nur  manchmal  möglioh  war. 

Eine  Bestätigung  meiner  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  habe  idi 
in  einer  zweiten  Veiüffentlichaug  Walker's'  gefandeii.  Er  schreibt  in 
dieser  Arbeit,  in  der  sich  übrigens  nichts  sonst  über  Lymphgefasse  der 
Prostata  findet:  „zahlreiche  Versuche,  die  im  Innern  der  Prostata  Ter- 
laufenden  Lymphgefässe  zu  injiciren,  ergaben  leider  stets  nur  unbe^iedigende 
Besultate.  Es  füllten  sich  zwar  bei  InjectioneD  der  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe in  der  Nähe  der  Drüsenoberfläche  einige  Oefässe,  welche  nicht  «ie 
Blutgefässe  aussahen,  sie  wareu  aber  zu  gering  an  Zahl  und  liessen  äch 
nicht  mit  Sicherheit  als  Lymphgefässe  ansprechen." 

Die  Lymphatämme,  die  ich  aus  der  Prostata  herrortreteu  sah,  ent- 
sprangen vorwiegend  der  hinteren  und  auch  oberen  Fläche,  zum  geringeren 
Theile  der  seitlichen  und  vorderen  Fläche  des  Orgaues. 

Ihren  Hanptabfiuss  haben  die  Lymphgefässe  der  Prostata  nach  den 
zwischen  Arteria  hypogastrica  und  Arteria  iliaca  externa  ge- 
legenen Lymphoglandulae  iliacae  (B.  N.  A.).  Die  hierhin  verlaufend«! 
Aeste  kamen  meist  aus  der  hinteren  Prostatafläche,  mit  ihnen  zusammen 
manchmal  einige  aus  der  oberen  Fläche,  vereinzelt  solche  aus  der  seitUcben 
Fläche.  Die  aus  der  hineren  und  oberen  Fläche  entspringenden  Aest« 
verliefen  theils  hinter,  theils  vor  den  Samenbläschen.  Diejenigen,  die  vor 
den  Samenbläschen  verliefen,  waren  viel  zahlreicher  als  die  auf  ihrer  Hiater- 
fläche  aufsteigenden.  In  den  gut  gelungenen  Injectionspräparaten  traten 
6  bis  Ö  Stämmchen  vor  den  Samenblasen  auf  jeder  Seite  hervor.  Oder  es 
gesellten  sich  zu  den  vor  den  Vesiculae  seminales  verlaufenden  Geßssen 
einige,  die  um  die  Hinterseite  der  Samenbläscheu  beruinz(^n,  und  beide 
Gruppen  vou  Aestchen  liefen  zusammen  weiter. 

Diese  Aestchen  confluirten  nuu  zu  einigeu  Hauptstämmen,  etwa  drei  bis 
vier  an  Zahl  auf  jeder  Suite  (s.  Figg.  3  u.  4,  Taf.  XXI),  kreuzten,  zunächst  in 
der  Fascia  pelvis  verlaufend,  deu  Ureter  dicht  oberhalb  seiner  Einmündnogs- 
stelle  in  die  Blase  oder  verliefen  auch  erst  ein  Stück  auf  seiner  vorderen  Seite 
(vgl.  Fig.  4,  Taf.  XXI,  rechte  Seite),  um  sich  über  die  Arteria  hypogastrica 
nun   zu  den  Glandulae  iliacae  zu  wenden.     Gewöhnlich  überschritten  sie 


'  Geo  Walker,  Beitrag  znr  KenntDiM  der  Anatomie  und  Pfa^siotogie  der  PrMtat» 
liebst  Bemerkungen  über  den  Vorgang  der  EjacDlation.  Dies  Archiv.  1899.  Änat.  Abtfaig. 
S.  SIS. 
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die  Arteria  bjpogastrica  etwa  dort,  wo  die  Arteria  vesioaliä  inferior  abgeht 
oder  auch  Doch  ettras  tiefer,  und  zogen  eventuell  ein  Stück  auf  der  Arteria 
hjpogastrica  selbst  Hier  mändeten  sie  nun  zunächst  in  die  am  üefsten 
gelegene  Drüse  der  Glandulae  iliaoae,  von  dieser  gehen  dann  Yerbindungs- 
äste  zu  den  nächst  höher  gelegenen.  Es  können  acta  femer  vor  der  Ein- 
mandung  io  die  zu  unterst  gelegene  Glandula  iliaca  einer  oder  mehrere 
Aeste  abzweigen,  die  an  dieser  DrOse  vorbei  za  der  obersten  unmittelbar 
im  Winkel  zwischen  Artieria  üiaca  externa  und  Arteria  hjpogastrica  ge- 
legenen Drüse  ziehen  (a  Fig.  1,  Taf.  XXI). 

Von  dieser  obersten  Drüse,  die  ^so  direct  TOn  der  Prostata  oder  tod 
einer  der  tiefer  gel^nen  Glandulae  iliacae  ans  injicirt  sein  kann,  gehen  nun 
wieder  Aeste  über  die  Arteria  iliaoa  externa  hinw^  nach  aussen  zu  den 
Drüsen,  die  lateralwärts  von  dieser  Arterie  liegen,  auch  wieder  in  der  Weise, 
dass  sie  theils  direct  zu  der  nstcbst  höher  gel^enen  Drüsen  verlaufen, 
theils  unter  Vermeidung  dieser  Drüse  direct  zu  einer  noch  höher  gelegenen 
ziehen.  Es  lässt  sich  dann  durch  die  Verbindungsäste  zwischen  den  einzelnen 
Drüsen  eine  ganze  Kette  bis  hinauf  zu  den  Artfiriae  renales  hin  injiciren, 
wie  in  Fig.  2,  Tat  XXI  dargestellt  ist. 

Dort,  wo  die  beschriebenen  V^bindungsäste  zwischen  den  einzelnen 
Drüsen  etwas  oberhalb  oder  unterhalb  der  Theilnngsstelle  der  Arteria  iliaca 
communis  in  Arteria  iliaca  externa  und  Arteria  bjpogastrica  den  Ureter 
kreuzen,  veTlaufen  sie  hinter  dem  Ureter.  Dass  man  durch  Injection  von  der 
Prostata  her  recht  zahlreiche  Parallelbahnen  zwischen  den  einzelnen  Drüsen 
erhalten  kann,  zeigt  Fig.  2,  Taf.  XXI,  in  der  diese  Bahnen  auf  der  rechten 
Seite  der  Figur  sämmtlich  durch  Injectionen  an  einer  Leiche  erzielt  wurden. 

Aber  nicht  immer  kamen  die  ZaQüsse  zur  untersten  der  Glandulae 
iliacae  nur  aus  der  hinteren  und  oberen  Frostatafläche,  sondern  auch  aus 
der  seitlichen  Fläche,  wie  in  Fig.  6  (nach  Präparat  33)  erkennbar  ist 

In  verschiedenen  Fällen  verliefen  die  zu  den  Lymphoglandulae  iliacae 
ziehenden  Aeste  nicht  auf  ziemlich  directem  Wege  dabin,  sondern  erst  ein 
grösseres  Stück  auf  der  seitücben  hinteren  oder  auch  vorderen  Fläche  der 
Blase,  um  dann  in  einer  grossen  Bogenlioie  nach  den  Drüsen  umzubiegen 
{vgl.  F^.  1,  4  u.  6,  Taf.  XXI}. 

Ein  anderer  Tbeil  der  Prostatalvmphbahnen  ergoss  sich  in  die  auf 
dem  Beckenboden  zwischen  den  beiden  Arteriae  bypogastrioae 
gelegenen  Drüsen.  Ein  oder  zwei  Stämme  gingen  von  der  hinteren 
Fläche  der  Prostata  zu  einer  hinter  dem  Bectum  auf  dem  unteren  Theile 
des  (^  sacrum  gelegenen  Driise,  von  dieser  aus  liess  sieb  dann  wieder  eine 
ganze  Kette  von  Drüsen  mit  zahlreichen  Verbindungsästen  injiciren  bis  hinauf 
an  die  Theilnngsstelle  der  Aorta  abdominalis  (¥ig.  2,  Taf.  XXI).  Von  dieser 
obersten  Drüse  ging  dann  ein  weiterer  Verbindungsast  zu  der  Drüsenkette, 
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die  an  der  Aassenseite  der  Aorta  sich  bis  zu  den  Arteiiae  renales  heraBf* 
zog.  Dazu  gesellt«  sloh  ein  Ast  nm  einer  tieferen  aaf  dem  Kreuzbein  ge- 
legeneu Brflse,  die  an  den  höher  gelegenen  vorbei  direct  zar  Dr^senkette 
an  der  Aassenaeita  der  Aorta  zog.  Dnrch  qoere  Yerbindungsäste  von  da 
der  rechten  Arteria  hTpc^pastrica  n&her  Uzenden  Drösen  zu  den  entsprechen- 
den  der  linken  Seite  wurde  das  ziemlich  reichliche  Geflecht  dieser  Lymph- 
geSisse  und  Lymphdrüsen  vervollständigt  In  Fig.  2,  Taf.  XXI  ist  dioer 
HexQB  Torwi^end  auf  der  rechten  Seite  dargestellt,  weil  er  in  meinen  Prä- 
paraten zufällig  links  nicht  in  gleicher  Vollst&ndigkeit  zur  Injection  gelangte, 
es  ist  aber  durchaus  anzunehmen,  dass  die  Verhältnisse  rechts  nud  links 
symmetrisch  liegen. 

Ich  habe  femer  häufig  entlang  der  medialen  Seite  des  Vis 
deferens  ein  blau  injioirtes  GefisB  erhalten,  das  bis  an  den  Beginn  des 
Kebenhodens  selbst  verfolgbar  war  und  das  in  seinem  Aossehen  einem 
Ljmphgefässe  vollkommen  gUch.  Dies  GefSss  ist  natürlich  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  von  Hororitz  nnd  v.  ZelasP  entdeckten  Lymphstanunf, 
der  vom  Nebenhoden  tun  Vas  deferens  entlang  bis  dicht  an  die  Ampnlle 
des  Vas  deferens  gelangt,  dann  aber  abbiegt  zn  einer  der  Lymphc^landnlK 
iliacae.  Dieses  letztere  Gewiss  erhält  man  bei  Injection  vom  Hoden  ans 
und  ich  selbst  habe  es  auch  bei  Injectionen  der  Test^el  nachweisen  können. 
Bei  dem  von  der  Prostata  ans  injicirten  oben  erwähnten  Gefässe  dagegen 
war  eine  Einmündnng  m  eine  Drdse  nicht  constatirbar.  In  einem  Falle 
(Nr.  23)  verlief  am  rechten  Samenstrange  an  der  Innenseite  «n  Qefäss, 
am  linken  an  der  Innen-  und  Ausaenseite  je  eines,  das  der  Aussemeite 
kreuzte  aber  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Vas  deferens  dieses  und  tbi- 
einigte  sich  mit  dem  Gefäese  des  inneren  Bandes.  Es  handelt  sich  hier 
offenbar  um  dne  Verbindung  der  Lymphbahnen  der  Prostata  mit  denai 
der  Vasa  deferentia.  Sappey  fand  bd  seinen  Injectionsversuchen  äi 
Lymphbahneo  der  Vasa  deferentia  reichlich  vorhanden,  er  fand  die  Lympb- 
capillaren  besonders  zahlreich  an  den  beiden  Enden  des  Vas  deferens,  viel 
seltener  und  zarter  in  den  mittleren  Theilen.  Diese  LympbgeSsse  sollen 
nach  Sappey  ans  der  Tunica  musoularis  entspringen,  er  fand  käne 
Lymphbfdmen  auf  der  Schleimhautfläche. 

Sehr  deutlich  erhielt  ich  eine  Verbindung  der  Prostatalymph- 
gefässe  mit  denen  der  Blase.  Abgesehen  davon,  dass  ja  sehr  häafig 
Lymphstämme  von  der  Prostata  ein  Stück  auf  der  Blase  enüaog  liefen, 
um  diese  dann  zu  verlassen  und  in  die  entsprechende  Drüse  zu  zidien, 
gelang  es  mehrere  Male  von  der  vorderen  und  seitUchen  Wand  der  Pie- 


'  Hororitz  and    von  ZeisHl,  Znr  Anatomie  der  Lymphgeßsu  der  mäDnlicben 
QeBchtechtatheile.    Archiv  für  Dermatologie.    1S90.    Bd.  XXII.    S.  553. 
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stata  ans  Stämme  zu  erhalten,  die  in  die  tob  Watdeyer  und  Gerota' 
si^enannten  Glandulae  vesicales  anteriores  und  laterales  zogen.  Auf  die 
Communication  zwischen  den  Lymphbahneu  des  Blasenfnndus  und  der 
Prostata  weist  schon  Qerota  hin.  In  einem  Falle  eatstand  auf  der  rechten 
Aussennand  der  Blase  ans  drei  klänen  Stämmen  von  der  Prostata  her  ein 
grösserer  Ast,  der  zu  zwei  auf  der  Blaseomuscularis  dicht  neben  einander 
gelegenen  Drtlsen  zog,  welohe  unmittelbar  vor  der  nach  der  Gegend  des 
Blasenscheitels  verlaufeuden  Arteria  hypogastrica  —  es  handelte  sich  um 
einen  Fötns  —  lagen.  Von  der  vordersten  ging  ein  Stamm  weiter  nach 
aufwärts  über  die  Arteria  bypogastrica,  liess  sich  dann  aber  nicht  weiter 
verfolgen,  da  die  Injectionsmasse  nicht  welter  vorgedrungen  war  (Präparat 
Nr.  15). 

In  einem  anderen  Falle  (Fig.  5,  Taf.  XXI)  fand  sich  ein  reichlicher  Plexus 
auf  der  linken  Seite  der  Blase,  der  ^ch  ans  eieben  Einzelstämmchen  von  der 
Prostata  herleitete  und  zu  zwei  nicht  weit  von  der  Mittellinie  der  Blase 
gelegenen  Drüsen  (Glandulae  vesicales  anteriores)  hinfflhite.  Von  der  einen 
Drüse  zog  ein  Stamm  in  einer  Bogenlinie  weiter  zn  einer  der  Musculatnr  der 
Blase  aufliegenden,  dicht  am  Ureter  beSndliohen  Glandula  vesicalis  lateralis. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  (Fig.  6,  Taf.  XXI)  entsprang  ein  aus  vier 
Einzelästen  conänirender  Lymphstamm  links  von  der  vorderen  Fläche  der 
Prostata,  zog  senkrecht  nach  oben,  um  dann  bald  im  rechten  Winkel  um- 
zubi^en,  nach  einer  grossen  Drüse,  die  der  vorderen  Aussenwand  der  Blase 
ziemlicli  weit  rechts  anlag.  In  diese  Drüse  mündete  ein  zweiter  aus  vier 
Einzelästen  confluirter  Lymphstamm  von  der  rechten  Seite  der  Vorderfläohe 
der  Prostata  her.  Dann  trat  aus  der  Drüse  wieder  ein  dicker  Lymphstamm 
hervor,  zog  zum  Blasenscheitel  hin,  bc^  hier  scharf  am  nnd  z(%  in  einer 
Schleife  auf  die  rechte  Seitenwand  der  Blase,  wobei  er  ziemlich  tief  in  die 
Mascidaris  der  Blase  andrang  nnd  unter  der  Arteria  vesicalis  snperior 
hinlief.  Aaf  der  rechten  Seitenwand  verUess  er  dann  die  Blase,  trat  über 
die  Arteria  hypogastrica  hinweg  zur  mittleren  der  Glandulae  iliacae.  Diese 
Drüse  hing  dann  wieder  durch  mehrere  Verbindungsäste  mit  den  höher 
gel^enen  Drüsen  zusammen. 

Wenn  somit  auch  nicht  gerade  häufig  die  Communication  der  Prostata- 
Ijmphbahnen  mit  den  Lymphgefässeu  bezw.  Drüsen  der  Blasenmuscnlaris 
zur  Darstellung  kam,  so  vrarde  doch  daroh  die  drei  angeführten  Präparate 
ihr  Vorhandensein  sicher  bestätigt 

Durch  Einstich  in  die  Prostata  bei  eröffneter  Urethra  kamen  fast 
immer  in  der  Umgebung  des  Caput  gallinaginis  eine  grosse  Anzahl  von 

*  D.  Qerota,  Deber  die  Anatomie  und  Physiologie  derHarnblue.   Diet  Archiv, 
1899.    Fhjriol.  Abthlg.  —  Uebar  die  L;mphgeßiue  ond  die  LymphdriUen  der  Nabel- 
Gegend  and  der  Banblue.     Anatomüeker  Anitigar.     1896.     Bd.  SIL 
AnbtT  t  A.  o.  Fh.    ISDi.    AnEL  Abtblg.  22 
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feinen,  strichfÖimigeD,  in  der  Läi^saze  der  Urethra  Terlaofende  GefSsscheo 
zur  InjecÜOD,  die  aDScheiaend  unter  der  sehr  dünnen  Schleimhaat  in  der 
MnBcularis  gelegen  waren,  ganz  ähnlich  deoeo,  die  ich  bei  meinen  früheren 
Injectionen  der  LymphgeCässe  des  Penis'  in  der  Schleimbaut  des  Penia  er- 
hielt. Ich  kann  aber  von  diesen  feinen  Qeßssen  doch  nioht  sagen,  ob  e» 
sich  nicht  um  capillare  Blutgefässe  handelt,  da  man  von  diesen  GeSssen 
eine  Eininändung  in  irgend  welche  Lymphdrüsen  nicht  beobachten  kann. 
Schliesslich  bleibt  mir  noch  die  Verbindung  der  Frostataljmph- 
gefässe  mit  den  Ljmpbbahnen  des  Reotums  zu  beschreiben.  Diese 
Communicationen  habe  ich  sehr  zahlreich  auffinden  können.  Die  Verbindongs- 
äste  gingen  von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  ans  and  traten  sowohl  aaf 
die  vordere  wie  schräg  um  die  seitliche  Fläche  herum  auf  die  hintere  Seite 
des  Rectuma.  "Es  gelang  öfters  eine  grosse  Kette  von  Drüsen  znr  Injection 
zu  bringen,  die  sich  neben  der  Ärteria  haemorrhoidalis  media  bezw.  inferior 
noch  oben  zc^en  (a.  Figg.  1  n.  2,  Xaf.  XXI).  lu  einem  Falle  (Nr.  22}  gingen  von 
der  Prostata  nach  oben  und  nach  unten  je  drei  feine  Äestchen  neben  einander 
auf  das  Kectom  über,  die  nach  unten  verlaufenden  theilten  sieb  mehrfach.  Da 
aioh  aber  alle  diese  Aestoben  nicht  bis  zu  einer  Drüse  verfemen  Hessen,  kann 
ich  nicht  mit  voller  Sicherheit  sagen,  ob  es  sich  um  Ljmphbabnen  bandelte. 

Wenn  ich  nun  meine  Resultate  mit  den  Angaben  Sappey'e  ver- 
gleiche, 80  ist  zu  erkennen,  dass  das  Ljmphgebiet,  das  Sappey  durch  die 
Quecksilberinjectionen  erhielt,  ein  wesentlich  kleineres  ist,  als  das  von  mir 
mit  Hülfe  des  Farbgemiscbes  dargestellte.  Sappey  sah  im  Ganzen  nur 
zwei  Stämme  nach  jeder  Seite  ans  der  Prostata  hervortreten,  von  denen 
der  eine  zur  lateralen  Blasenwand  in  die  Höhe  stieg,  der  andere  mehr 
transversal  verlief  und  beide  endigten  in  zwei  der  Artfiria  iliaca  eitema 
anliegende  Drüsen.  Es  fehlt  also  hier  die  Lymphbahngruppe,  die  zu  den 
auf  dem  Kreuzbein  gelegenen  Drüsen  verläuft,  ea  fehlen  die  Aeste  zn  den 
RectallymphdrOsen,  und  die  Zahl  der  aus  der  Prostata  heraustretenden 
Stämme  ist  meist  grösser  als  nur  zwei  nach  jeder  Seite.  Audi  traten  bei 
den  Injectionen  mit  Farbengemiscb  die  Verbindungen  von  den  Glandulae 
iliacae  zu  der  an  der  Anssenseite  der  Arteria  iliaca  und  der  Aorta  gelegenen 
Drüsenkette  noch  besonders  reichlich  hervor. 

Ich  möchte  aehliesalich  noch  die  Untersuchangen  Walker's  an  der 
Prostata  des  Hundes  zum  Vergleich  heranziehen.  £s  ergaben  sich  danach 
zwischen  den  Befunden  der  Ljmphbahnen  der  menschlichen  und  thierischen 
Prostata  doch  verschiedene  Abweichungen.  Walker  sah  beim  Hunde  nahe 
der  Verbindungsstelle  der  seitlichen  und  hinteren  Fläche  der  Prostata  aas 
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den  die  Prostata  .übeniehendea  kleinen  Oefässea  diei  Züge  abgehen.  Der 
erste  lief  aufirärts  und  nach  anasen  in  der  Riebtang  des  Ureters,  der 
mittlere  lateialwärts  zn  den  nnteren  Blasenge&isaen  und  der  untere  abwärts 
ZOT  Hamröhie.  Die  LjmphdrQsen,  zu  denen  diese  ZOge  yon  Lymphgefaasen 
dann  verlanfen,  gleichen  im  Grossen  und  Ganzen  denen,  die  ich  als  der 
Prostata  zugehörige  Drüsen  beim  Menschen  fand  und  oben  beschrieben 
habe,  nur  sind,  nach  den  Abbildungen  in  Walker's  Arbeit  zu  schliessen, 
die  Drüsen  beim  Menschen  vielleicht  zahlreicher.  Eine  derart%e  au^;e- 
sprocheoe  Scheidung  der  von  der  Prostata  ausgebenden  Ljmpbgeßisse  in 
drei  Züge,  wie  sie  Walker  beim  Huude  fand,  habe  ich  aber  bei  der 
menschlichen  Prostata  nicht  constatireo  kennen,  vielmehr  war  die  Richtung 
der  Lymphstämme,  wenn  sie  aus  der  Prostata  hervortraten,  bei  den  ver- 
schiedenen Präparat«n  eine  ziemlich  unregelmässige. 

Auch  insofern  erhielt  ich  bei  der  kindlichen  Prostata  ein  anderes  Bild 
als  Walker  beim  Hunde,  als  ich  niemals  eine  direct«  Verbindung  der 
lateral  von  der  Aorta  oder  Arterja  iliaca  gelt^eoen  Drüsen  mit  der  Prostata 
fand,  sondern  immer  nur  auf  dem  Wege  der  Betheiligung  einer  Glandula 
iliaca  oder  einer  medial  von  der  Art«ria  hTpogastrica  gelegenen  Drüse. 

Diejenigen  ans  der  Prostata  austretenden  Stämme,  die  nicht  direot 
nach  oben  verliefen,  zogen  sich  in  meinen  Präparaten  entweder  in  direct  querer 
Richtung  nach  einer  Glandula  iliaca,  wie  in  Fig.  6,  Tafl  XSI  oder  sie  trat«n 
nach  unten  auf  das  Rectnm.  Ich  konnte  aber  nicht  bei  der  menschUchen 
Prostata  das  Bild  erhalten,  wie  es  Walker  beim  Hunde  sah,  dass  nämlich 
einige  Stämme  nach  unten  auf  die  hintere  Wand  der  Urethra  traten  nnd 
ein  erhebliches  Stfiok  mit  dieser  verliefen,  um  schliesslich  nach  oben  um- 
zubiegen  und  in  einer  grossen  Bogenlinie  in  eine  Glandula  iliaca  zu  münden. 

Die  Verbindung  der  Prostatalymphgeßsse  mit  der  Blase  fitnd  Walker 
beim  Hunde  nur  ein  Mal.  Ich  sah  sie  in  sicherer  Weise  drei  Mal,  also 
auch  nicht  allzu  häufig.  Ihr  Vorkommen  entspricht  aber  auch  den  Befunden 
Gerota's^  und  auch  Sappej's. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  hervorheben,  ddss  meine  Befunde  be- 
trefis  Anordnung  nnd  Zahl  der  einzelnen  erwähnten  DrOsengmppen  bei 
diesen  Untersuchungen  an  männlichen  Leichen  die  gleichen  waren,  wie  die, 
welche  ich  &&her  tei  den  Untersuchungen  über  die  LymphdrOsengruppen 
der  weiblichen  Organe'  erhielt,  so  dass  ich  auf  das  in  der  erwähnten  Arbeit 
Gesagte  verweisen  kann.  Bemerkenswerth  bleibt  immer,  wie  ausser- 
ordentlich zahlreich  die  Drüsen  sind,  die  von  einem  so  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Organe,  wie  die  Prostata,  Lymphabflüsse 
aufnehmen    und  es   ist  ersichtlich,    dass  bei  Erkrankung  der 
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VoTsteherdrQge  eventnelle  Krankbeitskeime  darch  die  Lymph- 
babnen  nach  den  Terschiedensten  Seiten  weithin  Teiachleppt 
werden  können.  Bei  einer  malignen  Neabildang  z.  B.  werdeo 
die  Drüsenmetastasen  sebr  zablreicbe  sein  kftnnen  and  deni- 
entaprecbeiid  in  vielen  Fällen  einer  operatiTon  Entfernung 
wegen  ibrer  Aa'sbreitang  auch  nicht  zugänglich  sein. 


Znsam  menrassnng. 

Die  auB  der  Prostata  herTortretenden  Lympbbabnen  sind 
sehr  zahlreich.  Sie  entspringen  vorwiegend  der  hinteren  and 
oberen,  zum  geringeren  Tbeile  der  seitlichen  and  vorderen 
FUohe  der  Prostata. 

Ihren  Hauptabfluss  haben  die  Ljmphgefässe  der  Prostata 
in  die  zwischen  Arteria  iliaoa  externa  und  Arteria  bypogastrica 
gelegenen  Lympboglandnlae  iliacae.  Aus  der  hinteren  and 
oberen,  seltener  aas  der  seitlichen  Prostatafläche  treten  nscli 
jeder  Seite  sechs  bis  acht  Lymphstämmchen  hervor,  die  zu  drei 
bis  vier  grösseren  Stämmen  confluirend  zu  diesen  Drflsen  ver- 
laufen. 

Von  den  Lymphoglandulae  iliacae  aus  gehen  zahlreiche  Ver- 
bindangsäste  zu  den  lateral  von  der  Arteris  iliaoa  externa  und 
commanis  und  Aorta  gelegenen  Drflsen,  so  dass  von  der  Prostata 
aus  die  ganze  bis  zu  den  Aiteriae  renales  hinaufreichende 
Drüsenkette  injicirt  werden  kann. 

Ein  anderer  Tbeil  der  Lymphbahnen  der  Prostata  mündet, 
von  der  hinteren  Fläche  ausgehend,  in  die  auf  dem  Beckenboden 
über  dem  Steiss-  und  Kreuzbein  gelegenen  Drüsen. 

Es  besteht  ferner  eine  Verbindung  der  Lymphbahnen  der 
Prostata  mit  denen  des  Vas  deferens. 

Die  Lymphgefässe  der  Prostata  stehen  mit  denen  der  Blase 
in  Verbindung,  man  kann  von  der  Prostata  aas  Injectionen  der 
Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  der  Blasenmuscularis  erhatten. 

Es  sind  relcblic&e  Verbindungen  zwischen  den  Lymphbahnen 
der  Prostata  und  denen  des  Bectums  vorhanden. 
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Vebersif  ht  fiber  die  an  33  Leichen  neugeborener  aasgetragener 

oder  wenige  Wochen  za  trüb  geborener  Kinder  ansgefflhrten 

Injectionen.' 

Nr.  1.  Intraparenchymatöee  Injection  der  Prostata  von  der  Rectalaeite 
auB.  Nur  auf  der  rechten  Seite  gelangen  Lymphbahnen  zur  Injection. 
Ton  der  rechten  Seite  der  Prostata  tritt  ein  Aet  herror,  mündet  sehr  bald 
in  eine  in  der  Faacia  pelvis  der  Bla«enwand  nahe  liegende  Drüse,  von  dieser 
Drüse  aus  gehen  zwei  Stämme.  Der  eine  verläuft  zu  der  untersten  der 
Glandulae  iliacae  (B.N.A.),  tritt  aus  der  Drflse  wieder  heraus,  zieht  unter 
der  Art.  hypogastrica  auf  dem  Beckenboden  ein  Stflck  rechts  neben  dem 
Rectum  hin  und  ist  dann  nicht  veiter  verfolgbar.  Der  andere  aus  der  der 
Blase  nahe  liegenden  Drüse  austretende  Ast  geht  zu  der  mittleren  Drflse 
der  drei  überein  andergelegenen  Glandulae  iliacae,  an  diese  blangefärbte 
Drüse  scbliesst  sich  die  oberste,  ebenfalls  inicirte  Drüse  an.  Aus  ihr  hervor 
tritt  ein  Ast  unter  der  Art.  und  Vena  itiaca  ext.  hin  zu  einer  rechts  neben 
der  Vena  cava  etwa  in  der  Höhe  der  Thailung  derselben  gelegenen  Drüse. 

Ausserdem  sind  verschiedene  blaugefärbte  Drüsen  an  dem  Präparat 
sichtbar,  ohne  dass  die  zoMirenden  Lymphstämme  durch  Blauförhnng  er- 
kennbar waren,  so  noch  eine  zweite  Drüse  rechts  neben  der  Vena  cava, 
ferner  eine  Eette  von  drei  Drüsen  an  der  medialen  Seite  der  Vena  iliaca 
ext.,  endhch  eine  Drflse  an  der  medialen  Seite  der  Vena  hypogastrica  auf 
dem  Beckenboden. 

Nr.  2.  Intraparenchymal^se  Injection  von  der  Urethra  und  vom  Rectum 
aus.  Nach  links  zieht  ein  Ast  von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  aus  am 
Somenbläsohen  vorbei  mit  dem  Vas.  deferens,  tritt  über  den  Urether  hinweg 
in  die  oberste  der  Glandulae  iliacae.  Ausserdem  eine  Anzahl  feiner  Aestchen, 
die  über  die  Samenbläschen  hinweg  auf  die  Hinterwand  der  Blase  ziehen, 
dann  bald  nach  abwärts  umbiegen  nnd  sich  jetzt  nicht  weiter  verfolgen  lassen. 

Rechts  die  oberste  der  Glandulae  iliacae  inicirt,  ferner  mehrere  kleine 
Drflsen  auf  dem  Beckenboden  rechte  neben  dem  Rectum. 

Nr.  3.  Injection  vrie  bei  2.  Die  zwei  oberen  Glandulae  iliacae  beider- 
seits inicirt,  femer  rechts  drei,  links  eine  Drfise  auf  dem  Beckenboden 
medial  von  der  Art  hypogastrica.  Die  zn  den  Drflsen  führenden  Stämme 
nicht  auffindbar. 

Nr.  4.  Injection  wie  hei  2.  Nur  eine  der  Glandulae  iliacae  inicirt, 
unterhalb  derselben  ein  Stfick  weit  das  Lymphgefass,  das  am  Ureter  entlang 
läuft,  erkennbar,  sonst  ist  nichts  weiter  zur  Injection  gelangt. 

Nr.  5.  Injection  wie  bei  2.  Von  der  hinteren  nnd  oberen  Fläche  der 
Prostata  treten  links  vier  Stämmchen  unter  dem  Samenbläschen  hervor  auf 
die  hintere  Blasenwond,  ziehen  unter  dem  Vas  deferens  durch,  oberhalb  um 

'  Da  die  InjeotioDeii  der  Prostata  im  AllgemeineD  nicht  gerade  leicht  glBoken 
nnd  in  Folge  dessen  die  «inielnen  Priparate  oft  ziemlich  verschiedene  Besoltate  ergeben, 
habe  ich  es  bei  diesen  Untersncbnngen  doch  für  nOthig  gehalten,  ab  Beleg  fDr  das 
oben  dargestellte  Oeummtbild  der  Ljmphbabnen  eine  knrze  Skizzirong  der  eioEelceD 
Versnebe  hier  anznftgen. 
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die  EinmQndungsBtelle  des  IlreterB  herum  und  vereinigen  sich  zu  einem 
auf  der  Äri  hypogastrioa  verlaufenden  Btamm,  welcher  in  die  oberste  in 
Winkel  zwischen  Art.  hypogastrica  und  iliaca  ezt.  gelegene  Drfise  einmOndeL 
—  Auf  der  rechten  Seite  kommen  ebenfalls  unter  dem  Samenbläschen  vier 
Stämmchen  hervor,  die  theilweise  unter  dem  Vaj  deferens  durchziehend  sich 
auf  der  hinteren  Blaaenwand  verlieren.  Ferner  treten  von  der  hinteren 
Fläche  der  Prostata  rechts  zwei  Stämmchen  hervor,  die  sich  bald  vereinigen 
und  in  einem  Btamm  zu  einer  Drüse  auf  dem  Beckenboden  links  von  der 
Vena  hypogastrica  verlaufen.  —  Endlich  sind  an  der  vordem  Seite  dei 
Rectums  eine  Kette  von  vier  neben-  und  übereinandergelegenen  RectaldrOsen 
zur  Injeclion  gelangt,  die  äeftLssstämme  zwbchen  den  einzelnen  Drüsen 
sind  nicht  vollständig  inicirt.  —  Tom  Caput  gallinaginis  aus  nach  oben 
geben  eine  grosse  Zahl  feinster  GefiBschen,  anfangs  parallel,  dann  sich  etwas 
ausbreitend  und  diohotomisob  sich  theilend,  die  sich  aber  nicht  weit  verfolgen 
lassen.  Es  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  es  eich  hier  um  Lymph-  oder 
Blutbahnen  handelt. 

Nr.  6.  Injection  in  die  Prostata  nur  von  der  Urethra  aus.  Rechts 
sechs  feine  Aestohen,  die  unter  der  rechten  Samenblase  hervorkommend  unter 
dem  Tas  deferens  entlang  auf  der  hinteren  Blasenwand  nmbiegen  nnd 
in  drei  Stämme  vereinigt  zur  untersten  der  Glandulae  iliaoae  ziehen,  vor  der 
Einmündung  in  diese  Drüse  zweigt  sich  noch  ein  Stämmchen  ab,  das  znr 
obersten  dieser  Drüsengmppe  zieht.  Von  der  rechten  Seite  der  Prostata 
geht  femer  ein  Ast  ab,  der  quer  nach  rechts  herüberziehend  eine  unmittelbar 
neben  dem  Rectum  liegende  Drüse  erreicht,  durch  diese  hindurchtritt,  nach 
oben  umbiegt  und  zu  einer  medial  von  der  Art  glutaea  sap.  liegenden 
Drfise  sieht,  von  der  aus  wieder  ein  Stamm  zu  einer  medial  von  der  Ab- 
gangsstelle der  Art  glut.  inf.  gelegenen  DrOse  zieht.  —  Links  kommt  ein 
Ast  unter  dem  Samenbläscben  hervor,  folgt  dessen  oberem  Rande,  biegt  an 
der  Spitze  desselben  hinüber  zu  den  Glandulae  iliaoae  der  linken  Seite.  Bs 
sind  hier  ausnahmsweise  sechs  dieser  Drüsen  vorhanden.  Der  Hauptast  zieht 
dicht  an  der  lateralen  Seite  der  Art.  hjpogastrica  entlang  zur  sweitobersten 
dieser  Drüsen,  es  zweigen  sich  vorher  zwei  Beitenäste  zu  ebensoviel  Drüsen 
ab,  eine  dritte  Drttse,  die  einer  anderen  inidrten  direct  anliegt,  erscheint 
anch  theilweise  blau  gefärbt.  Der  Hauptast  tritt  durch  die  oben  erwähnte 
Drüse  hindurch  znr  obersten  im  Winkel  zwischen  Art  hypogastrica  und 
iliaca  externa  gelegenen  Drüse,  von  hier  ans  verlaufen  zwei  Aestchen  fiber  die 
Art.  iliaca  ext.  hinweg  unter  dem  Ureter  durch,  der  äoasere  theilt  sich  in 
mehrere  Zweige,  die  dann  nicht  weiter  verfolgbar  sind,  der  innere  endet  in 
einer  lateral  von  der  Art.  iliaca  communis  etwas  unterhalb  der  Bifurcation 
der  Aorta  gelegenen  Drüse.  —  Von  der  linken  Seite  der  Prostata  tritt  um 
die  linke  Seite  des  Rectums  hemm  auf  dessen  vordere  Seite  ein  Stamm,  der 
ein  Stück  neben  der  Art  hämorrhoidalis  med.  verläuft  und  hier  in  einer  kleinen 
Drüse  endigt.  Von  der  hinteren  Fläche  der  Prostata  treten  rechts  zwei  feine 
Aestchen  auf  das  Rectum  fiber,  die  bald  nicht  mehr  verfolgbar  sind. 

Nr.  7.  Iqjection  vrie  6.  Yon  der  hinteren  Seite  der  Prostata  verlaufen 
rechts  in  der  Fasoie  zwei  Stämme  zur  Art  hypogastrica.  Der  eine  zieht 
mit  einem  nach  unten  convexen  Bogen  in  eine  Drfise,  die  unmittelbar  an 
deren  medialen  Rand  der  Art.  hypogastrica  gelegen  ist,  der  andere  Stamm 
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zieht  über  die  Art.  hypogastrica  hinweg  zur  oberBten  der  Oiandolae  iliacae, 
von  dieser  Drüse  aus  werden  noch  die  zwei  tiefer  gelegenen  Glandulae 
iliaeae  inicirt.  Aus  der  obersten  dieser  Drüsengruppe  tritt  ein  Ast  im 
Bogen  über  die  Art.  und  Vena  iliaca  ext.  zu  einer  Drüse  an  der  lateralen 
Seite  der  Art.  iliaca  est.  ein  wenig  nnterhalb  der  TheilungBatelle  der  Art. 
iliaca  comrounis.  Ton  dieser  Drüse  zieht  ein  Lymphgeßss  unter  dem  Ureter 
durch  am  Bande  der  Vena  cava  entlang  und  endet  hier  in  einer  Drüse 
«twas  nnterhalb  der  rechten  Art.  renalis.  —  Auf  die  rechte  Seite  des  Kectums 
ziehen  zwei  Stämme  von  der  hinteren  Seite  der  Prostata,  dnrch  den  mehr 
nach  vom  gelegenen  kommt  eine,  durch  den  dahinter  verlaufenden  eine 
Kette  von  vier  im  Einzelnen  ziemlich  weit  ansein  and  erliegenden  Drüsen  zur 
Injection.  —  Auf  der  linken  Seite  ist  die  Injection  nicht  geglückt.  —  Auf 
der  Schleimhaut  der  HarnrShre  vom  Caput  gallinaginis  aus  nach  oben  und 
nach  unten  zn  viele  feine  Aestchen  sichtbar  wie  die  in  Kr.  5,  die  sich 
nicht  weit  verfolgen  lassen. 

Nr.  8.  Injection  wie  bei  6.  Vom  linken  hinteren  Theil  der  Prostata 
gehen  zwei  Aeste  auf  die  vordere  Bectalwand,  die  beide  unter  verschiedent- 
licher  TheUung  und  theilweiser  Wieder  Verschmelzung  der  Zweige  zu  einer 
ziemlich  hoch  gelegenen  Rectaldrüse  ziehen.  Vorher  zweigt  sich  ein  Ast 
ab  zu  einer  tiefer  gelegenen  Drüse  auf  der  vorderen  Bectalwand,  von  der 
ans  auch  ein  Oefäsa  zu  der  eben  erwähnten  hoch  gelegenen  Bectaldrttee 
zieht.  —  Umgebung  des  Caput  gallinaginis  wie  bei  Nr.  7.  —  Einige  un- 
vollständig inicirtfl  Verbindungiäste  zu  den  Glandulae  iliaeae. 

Nr.  9.  Ii^ectiou  wie  bei  6.  Nur  rechts  zwei  LymphstiUnme,  die  wie 
in  Nr.  7  in  der  Faecie  zu  einer  Glandula  iliaca  verlaufen,  von  hier  aus 
zieht  ein  Ast  über  die  Art.  iliaca  ext.  zu  einer  Drüse  an  der  Anssenseite 
der  Ari  iliaca  communis  in  der  Höhe  ihrer  Bifurcation. 

Nr.  10.  Injection  in  die  Prostata  von  der  Harnröhre  und  vom  Bectum 
•na.  Von  der  hinteren  Seite  zieht  ein  starker  Stamm  qner  nach  rechts  zn 
einer  Drfise  medial  von  der  Art.  hypogastrioa  auf  dem  Beckenboden,  von 
dieser  Drflee  aus  geht  ein  Ast  nach  oben  entlang  der  Art  hypogastrica  und 
es  gelangt  eine  Kette  von  fünf  Drüsen  an  der  medialen  Seite  dieser  Arterie 
zur  Darstellung  mit  ziemlich  reichlichen  Verbindungsästen  zwischen  den 
einzelnen  Drüsen.  Die  obere  Drüse  liegt  dicht  unterhalb  der  Biftarcation 
der  Aorta,  von  der  nächst  tiefer  gelegenen  ziehen  zwei  Aeste  quer  nach 
links  zu  einer  auf  der  linken  Seite  gelegenen  entsprechenden  Drüse. 

Nr.  11.  Injection  von  der  Harnröhre  und  vom  Bectum  aus.  Von  der 
hinteren  Wand  der  Prostata  aus  geht  ein  Ast  am  unteren  Band  der  rechten 
Samenblase  entlang  über  den  Ureter  hinweg  in  der  Fascie  nach  der  Art. 
bypogastrica  zu.  Gleich  nach  Ueberschreiten  des  Ureters  tritt  er  in  eine 
in  der  Fascie  gelegene  Drüse,  in  welche  ein  zweiter  von  der  Prostata 
unter  der  rechten  Samenblaae  hervortretender  Stamm  einmündet.  Von 
.  dieser  Drüse  ans  geht  ein  starker  Stamm  zu  der  untersten  Glandula  iliaca, 
von  welcher  aus  auch  zwei  höher  gelegene  Drüsen  dieser  Gruppe  aus  inicirt 
sind.  —  Von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  treten  zwei  Aeste  nach  rechte 
herum  auf  die  hintere  Seite  des  Rectums,  der  eine  Ast  lässt  sich  nicht  weit 
verfolgen,  dnrch  den  anderen  wird  eine  weit  hinaufreichende  Kette  von 
sieben  BectaDymphdrfisen  inicirt. 
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Nr.  12.  InjecHon  der  Prostata  nur  vom  Rectum  ber.  Es  gehen 
zwei  Paare  von  feinen  Aeatchen  tob  der  Prostata  schräg  nach  unten  direct 
anf  die  vordere  Kectalfläche.  Das  untere  Paar  theilt  sich  wieder  in  je  ein 
Paar  solcher  Zweige.    Alle  Qefäsee  lassen  sieb  nicht  bis  zu  Drüsen  verfolgen. 

Nr.  13.  Injection  wie  Nr.  12.  Yon  der  linken  Seite  der  Prostata  sieht 
man  einen  Stamm  am  Beckenboden  medial  von  der  Art.  hypogastrica  zu 
einer  hier  in  der  Höhe  der  Theilungssteile  der  linken  Art.  iliaca  communis 
gelegenen  Drüse  ziehen.  Die  gleiche  Drüse  nimmt  vier  Lymphgeßssslämme 
auf,  die  quer  von  rechts  herüberziehen  und  auB  einigen  DrQsen  an  der 
medialen  Seite  der  rechten  Art.  hypogastrica  stammen.  Es  aind  hier  auf 
der  rechten  Seite  fünf  Drüeen  inicirt,  die  Verbin dungsäste  mit  der  Prostata 
sind  rechts  nicht  mit  Farbe  gefüllt,  daher  nicht  anfSndbar.  —  Auf  der  linken 
Seite  iat  ferner  die  unterste  der  Glandulae  iliacae  inicirt,  die  Yerbindungv 
äste  mit  der  Prostata  nicht  nachweisbar.  Von  dieser  Drüse  aus  sind  durch 
mehrere  Yerbindunggäste  die  zwei  höher  gelegenen  Glandulae  iliacae  inicirt, 
von  der  obersten  treten  zwei  Stämme  Ober  die  Art.  iliaca  ext.  hinweg  und 
münden  in  zwei  Drüsen  an  der  linken  Aussenseite  der  Art.  iliaca  communii, 
deren  oberste  in  der  Höhe  der  fiifurcation  der  Aorta  liegt. 

Nr.  14.  Injection  nur  von  der  Urethra  aus.  Aus  der  Hinterfläche  der 
Prostata  treten  zwei  Stamme  nach  rechts  und  zwei  nach  links  heraus.  Sie 
verlaufen  vor  den  Samenhlaachen  und  vor  der  Vasa  deferentia  ein  Stück 
anf  der  hinteren  Blaeenwand,  die  inneren  auf  beiden  Seiten  treten  medial 
vom  Ureter  vorbei  und  lassen  sich  dann  nicht  weiter  verfolgen,  der  linke 
äussere  Ast  biegt  bald  um  und  zieht  zur  obersten  der  Glandulae  iliacae, 
desgleichen  verläuft  der  rechte  äussere  Ast  zu  einer  der  rechten  Glandulae 
iliacae.  —  Auf  der  Hinterfläche  der  Prostata  tbeilweise  ein  feines,  blaues, 
unregel massiges  Netzwerk  erkennbar  (Lymphbahnen?). 

Nr.  15.  Injection  von  der  Urethra  und  vom  Rectum  (besonders  die  Seiten- 
läppen  der  Prostata).  Netzwerk  von  Lymphgeßssen  mit  drei  Glandulae  vesi- 
caJes  lat„  wie  in  Fig.  5  Taf.  XXI  wiedergegeben.  Ferner  zieht  ein  Stamm  links 
auf  dem  Beckenboden  durch  zwei  Drüsen  hindurch  nach  oben  zur  Bifurcations- 
stelle  der  Aorta  (s.  eben&lls  Fig.  5).  —  Auf  der  Hinterfläche  der  Blase 
rechts  erkennt  man,  wie  von  der  oberen  rechten  Seite  der  Prostata  vor  der 
Samenblase  und  demVas  defcrens  sechs  parallele  Stämmchen  hervorkomme 
von  denen  die  äusseren  drei  sich  bald  in  eins  vereinigen.  Diese  vier  Stämmchen 
biegen  auf  die  vordere  Seite  dee  Ureters  um  und  lassen  sich  dann  nicht 
weiter  verfolgen.  —  Von  der  rechten  Hälfte  der  Prostata  zieht  dann  ein 
Ast  direct  auf  die  rechte  Seite  des  Rectnms,  von  hier  schräg  hemm  anf  die 
hintere  Seite  des  Rectnms,  wobei  unter  mehrfachen  Theilnngen  eine  Kette 
von  fünf  meist  fiberein andertlegenden  Rectaldrüsen  inicirt  erscheint. 

Nr.  16.  Injection  nur  von  der  Urethra  ans.  Links  entspringen  aus 
dem  oberen  Theil  der  Prostata  vier  Lymphstämme,  die  zwei  inneren  ziehen' 
unter  Theilung  und  Wiedervereinigung  von  der  linken  Samenblase  und 
dem  linken  Yas  deferens  dann  als  ein  Stamm  vor  dem  Urether  weg  zur 
obersten  der  Glandulae  iliacae.  Die  zwei  äusseren  Stamme  ziehen  ebenfalls 
vor  der  linken  Samenblase  quer  herüber,  anfangs  getrennt,  zuletzt  in  einem 
Stamm  vereinigt  zu  einer  Drüse  anf  dem  Beckenboden  medialwärta  Ton  der 
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Art.  hypogastrica.  Auf  der  Hinterfläche  der  Prostata  vereinzelte  sich  theilendo 
Aestchen  unter  der  bindegewebigen  Kapsel  erkennbar  (Lymphbahnen?) 

Nr.  17.  Injection  Ton  der  Urethra  aus.  BechtB  drei  Stämmchen  von  der 
Seite  der  Prostata,  die  sich  zu  einem  Stamm  vereinen  und  zu  zwei  pra> 
vesicalen  Drüsen  verlaufen,  von  der  vordersten  geht  ein  Ast  über  die  Art. 
hypogRBtrica  hinweg  nach  der  hinteren  Blasenwand  und  verliert  sich  dann. 
Von  der  rechten  Seite  der  Prostata  geht  femer  ein  Ast  zu  den  Drüsen  auf 
dem  Beckenboden  und  bringt  hier  vier  Drüsen  zur  Injection.  Ein  Ast  geht 
von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  am  unteren  Bande  der  rechten  Samen- 
blase entlang  unter  der  Spitze  der  Samenblase  dann  auf  der  hinteren  Blasen- 
wand zwischen  Yas  deferens  und  Ureter  seitlich  zur  zweitobersten  der 
Olandnlae  iliacae.  Links  verläuft  ein  entsprechender  Ast,  ist  aber  nicht  bis 
zur  Glandula  iliaca  verfolgbar.  Ein  Ast  tritt  femer  rechts  von  der  Prostata- 
hinterflache  «nf  die  hintere  Seite  des  Rectums  zu  einer  Drüse.  YerscMedene 
Aestchen  auf  der  Proetatahinterfläche,  die  nicht  weiter  verfolgbar. 

Kr.  18.  Injection  wie  Nr.  17.  Rechts  verlaufen  drei  Aestchen  vom 
oberen  Theil  der  Prostata  auf  der  hinteren  Blasenwand,  ein  viertes  zieht 
auf  die  seitliche  Blasenwand.  Die  beiden  medialen  ziehen  zu  einer  Drttse 
an  der  medialen  Seite  der  rechten  Art  hypogastrica,  von  da  zur  mittleren 
der  Glandulae  iliacae,  in  diese  münden  die  beiden  lateralen  Stämmchen  auf 
directem  Wege.  —  Links  zwei  Stämmchen  entsprechend  den  beiden  medialen 
der  rechten  Seite.  Ein  dritter  Ast  zieht  erst  weit  hinauf  auf  die  Seiten- 
wand der  Blase,  und  biegt  dann  zur  untersten  der  Glandulae  iliacae  um. 
Ein  Ast  verläuft  ein  StUck  mit  dem  linken  Yas  deferens. 

Nr.  19.  Injection  von  der  Urethra  aus  und  noch  besonders  in  den 
linken  Prostatalappen  von  der  Seite  aus.  Es  erscheinen  nur  zwei  der  Glan- 
dulae iliacae  sinistrae  inicirt,  die  Yerbindungsäste  zu  ihnen  sowie  weitere 
Stämme  sind  nicht  erkennbar. 

Nr.  20.  Injection  von  Urethra  und  Rectum  ans.  Es  sind  nur  zwei  Stämme 
von  der  hinteren  Seite   der  Prostata  nach   dem  Rectum  verlaufend  sichtbar. 

Nr.  21.  Injection  von  der  Urethra  aus.  Links  steigen  drei  Aestchen 
von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  aus  vor  der  Samenblase  auf  der  hinteren 
Blasenwand  in  die  Höhe,  einer  verläuft  nahe  der  Mittellinie,  die  anderen 
beiden  confluiren  und  ziehen  lateral  am  linken  Ureter  vorbei,  dann  nicht 
weiter  verfolgbar.  —  Rechts  ziehen  zwei  ähnliche  Stämmeben  von  der  Hitte 
ans  nach  der  Beitenwand  der  Blase  und  verlieren  sich  hier. 

Nr.  22.  Injection  von  Urethra  und  Rectum  aus.  Drei  feine  Aestchen 
neben  vom  hinteren  oberen  Theil  der  Prostata  nach  oben  auf  die  Torder- 
fläche des  Rectums,  drei  andere  Aestchen  von  der  unteren  Hälfte  der  Hinter- 
fleite  der  Prostata  nach  nnten  zu  anf  die  Yorderflache  des  Rectums  und 
theilen  sich  hier  in  mehrere  Zweige,  ohne  bis  zu  den  DrAsen  zu  gelangen. 
—  Femer  rechts  auf  der  hinteren  Blasenwand  vier  feine  Stämmchen  rechts 
und  links  vom  Vas  deferens.  Ein  Stämmchen  zieht  ein  Stück  mit  dem 
linken  Yas  deferens. 

Kr.  23.  Injection  wie  22.  Vom  oberen  Theil  der  Prostata  herkommend 
zieht  ein  Aot  nnter  der  linken  Samenblase  hervor,   medial   um  den  linken 
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liehen  an  deren  medialen  Rand  je  eio  Ast  bis  fast  an  die  Hoden  henn, 
an  der  Aueseuseite  des  linken  Yas  deferens  zieht  ebenfalls  ein  Stamm,  der 
etwa  in  der  Mitte  der  Länge  des  Yaa  deferens  über  dieses  hinüber  in  den 
am  medialen  Rand  verlaufenden  Stamm  einmündet. 

Nr.  24.  Iqjection  wie  23.  Rechts  vier  Stämmchen  unter  der  Samen- 
blase  und  dem  Yas  deferens,  die  sich  zu  einem  Ast  vereinigen,  welcher 
hinter  dem  Ureter  Aber  die  Art.  hypogastrica  zu  einer  tieferen  der  Glan- 
dulae iliaoae  zieht,  von  dieser  Drüse  geht  ein  Ast  über  die  Art  iliaca  eit 
zu  einer  ausserhalb  dieser  Arterie  in  der  Höhe  der  Bifuroation  der  Art.  iliaei 
communis  gelegenen  Drüse.  —  Links  ebenfalls  vier  Stämmchen,  die  sich 
zu  einem  Ast  zur  obersten  der  Glandulae  iliacae  vereineu.  —  Beiders«ts 
verläuft  ein  Aestchen  ein  Stück  weit  mit  dem  Yas  deferens. 

Nr.  25.  Injection  wie  24.  Ganz  Torsichtige  Einspritzung  geringer 
Farbmassen,  um  jedes  Extravasat  zu  vermeiden  (vgl.  unten  Nr.  27  bis  390 
Die  Injection  hat  nicht  viel  ergeben:  Auf  der  linken  Aussenseite  der 
Prostata  ein  feines  Netzwerk,  von  hier  aus  steigen  einige  Stämmchen  aof 
der  linken  Seite  der  Blase,  einer  am  Ureter  entlang  empor,  die  sich  bald 
nicht  weiter  verfolgen  lassen. 

Nr.  26.  Injection  wie  2ß.  Yon  der  linken  Seite  der  Prostata  steigt 
ein  Ast  auf  der  Anssenseite  der  Blase  hoch  empor  bis  etwa  zu  zwei  Drittel 
der  Höhe  der  Blase,  biegt  dann  scharf  nach  rückwärts  um  nnd  rafindet  in 
eine  der  linken  Seite  der  Blase  anliegende  Drüse. 

Nr.  27  bis  29.  Ganz  vorsichtige  Injection  mit  geringen  Farbmengen 
nur  von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  her,  um  in  der  Prostata  jedes 
Extravasat  zu  vermeiden  und  die  feinsten  Anlange  der  Lymphstämmchen  zu 
Gesicht  zu  bekommen.  Es  sind  aber  nur  einige  feine,  unregelmässig  ver- 
laufende und  theilweise  sich  dichotomisch  theilende  Aestchen  auf  der  Hinter- 
fläche der  Prostata  siebtbar,  aber  kein  richtiges  Netzwerk.  In  Kr.  28 
ziehen  fünf  parallele  Aestchen  nach  unten  an  der  hinteren  Seite  der  Urethra, 
verlieren  sich  dann  aber  bald.  —  In  Nr.  27  geht  nach  links  von  der  Hinte^ 
seite  der  Prostata  ein  Doppelast  ein  Stück  auf  dem  Beckenboden,  lösst  sich 
dann  nicht  weiter  verfolgen.  Ein  anderer  Ast  geht  an  der  Innenseite  da 
Yas  deferens  ein  Stück  weit  mit  diesem.  —  In  Nr.  29  ziehen  drei  Stänunchen 
vor  der  linken  Samenblase  entlang,  sammeln  sich  in  einem  Ast,  der  hinter 
dem  Ureter  zu  einer  der  Glandulae  iliacae  verläuft. 

Nr.  30.  Injection  nur  von  der  Hinterfläche  der  Prostata.  Acht  feine 
Stämmchen  ziehen  links  vor  der  Samenblase  hervor,  vereinen  sich  zunächst 
in  drei  über  die  Hiuterfläehe  des  Ureters  verlaufende  Stämme,  vereinigen  sieb 
dann  zu  zwei,  sohliessbch  in  einen  in  der  obersten  Glandula  iliaca  endigenden 
Stamm.  —  Rechts  ziehen  zwei  Aestchen  auf  der  Hinterfläche  des  Samen- 
bläschens entlang  und  sind  dann  nicht  weiter  verfolgbar,  ein  weiterer  Ast 
verlauft  ein  Stück  mit  dem  Yas  deferens. 

Nr,  31.  Reichliche  Injection  von  der  Urethra  und  vom  Rectum  ans. 
Dieses  Präparat  lieferte  bezw.  der  Zahl  der  Lymphdrüsen  nnd  der  Lymph- 
stämme   die  vollkommensten  Ergebnisse.     Es  liegt  allein,   ohn^  Zoziehnng 
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anderer  Präparate,  der  Zeichnimg  in  Fig.  2,  Taf.  XXI  zu  Grunde,  soweit 
LymphdrüBen  und  Lymphbahnen  der  rechten  KSrperhälfte  und  der  hinteren 
Rectalwand  gezeichnet  sind.  Rechts  gelangt  die  ganze  Kette  von  DrOsen 
aof  dem  Bei^enboden,  femer  eine  der  tiefer  gelegenen  Glandulae  iliacae 
and  von  dieser  aus  eine  bis  zur  Arteria  renalis  hinaufreichende  Kette 
der  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  gelegenen  Drüsen  mit  den  zahl- 
reichen dazwischen  sich  hinziehenden  Yerbindungsästen  zur  Injection,  wie 
in  Fig.  2,  Taf.  XXI  ohne  Weiteres  erkennbar.  Unterhalb  der  KinmOndnng  der 
reohten  Art  spennatica  in  die  Aorta  verläuft  ein  Lymphstamm  unter  die 
Aorta,  wo  ja  ebenfalls  Drüsen  gelegen  sind,  ist  aber  nicht  bis  zu  einer 
Drüse  verfolgbar.  Von  der  zweitobereten  der  auf  dem  Kreuzbein  gelegenen 
Drüsen  ziehen  sich  Yerbindungsäste  quer  herüber  za  einer  entsprechenden 
Drüse  an  der  medialen  Seite  der  linken  Vena  hypogastrica.  —  Auf  der  linken 
Seite  entspringen  sechs  feine  Aestchen  aus  der  Unteren  und  oberen  Prostata- 
fiäche,  verlaufen  vor  dem  Bamenbläschen  und  oonflniren  in  zwei  Stämme, 
die  von  dem  Ureter  zu  zwei  Drüsen  an  der  medialen  Seite  der  Art.  hypo- 
gastrica  auf  dem  Beckenboden,  etwas  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Art. 
glntaea  inferior  verlaufen.  Femer  sind  die  zwei  obersten  der  Glandulae 
iliacae  inicirt  Die  Yerbindungsäste  zn  letzteren  sind  nicht  deutlich.  — 
Auf  der  hinteren  Seite  des  Rectums  sind  drei  Lymphstämme  erkennbar,  die 
parallel  mit  der  Art  haemorrhagioa  med.  verlaufend  eine  Drüsenkette  durch- 
setzen und  Bchliesslich  iu  der  obersten  dieser  Drüsen  zusammenfliessen. 

Nr.  32.  Injection  der  Prostata  von  vom  aus  bei  uneröffneter  Urethra 
und  vom  Rectum  aus.  Dieses  Präparat  ist  in  Fig. 6,  Taf. XXI  gezeichnet:  Ton 
der  linken  Seite  der  Prostata  entepringen  vier  kleine  bald  in  einen  Ast  zu- 
sammenlaufende Sfömmchen,  dieser  Ast  steigt  erst  senkrecht  an  der  vorderen 
Blasenwand  in  die  Höhe  biegt  dann  rechtwinklig  ab  und  mündet  in  eine 
auf  der  rechten  Hälfte  der  vorderen  Btasenwand  gelegene  Druae.  In  diese 
Drüse  ziehen  auch  drei  kleine  Stämmchen  von  der  rechten  Seite  der  Prostata. 
Aus  der  Drüse  zieht  ein  starker  Ast  nach  oben  bis  fast  zum  Blasen scheitel, 
biegt  hier  um,  zieht  nach  abwärts,  dann  rechts  auf  die  Aussenaeite  der 
Blase,  verläuft  hier  in  der  Musculatur,  verlässt  dann  die  Blase  und  tritt 
über  die  Art  hypogastrica  hinweg  in  die  mittlere  der  Glandulae  iliacae. 
Von  dieser  Drüse  wieder  gehen  zwei  Stänunchen  zur  obersten  der  Glandulae 
iliacae,  zwei  andere  Aestchen  nach  aussen  unter  die  Art  iliaca  ext.  und 
verUeren  sich  hier.  Von  der  mittleren  Glandula  iliaca  geht  Bchliessticb 
noch  ein  Stamm  über  die  Art.  iliaca  hinweg  zu  einer  an  der  Aussenseite 
der  Art  iliaca  communis  oberhalb  ihrer  Bifurcation  gelegenen  Drüse.  Von 
der  rechten  Seite  der  Prostata  endlich  geht  ein  Ast  direct  zn  der  untersten 
Qlandala  iliaca.  —  Links  ist  der  entsprechende  Stamm  wie  der  zuletzt  be- 
schriebene vorhanden,  in  ihm  sind  dort,  wo  er  die  Art.  vesicalis  inf.  passirt, 
zwei  kleine  in  der  Fascie  liegende  Drflschen  eingeschaltet.  Mit  der  untersten 
Glandula  üiaca  ist  auch  die  nächst  höher  gelegene  mit  injicirt.  Hinter  der 
linken  Seite  der  Blase  hervor  kommen  aus  dem  hinteren  Theil  der  Prostata 
zwei  Aestchen,  die  zu   einer   in  der  Fascia  pelvis  gelegenen  Drüse  ziehen. 

Nr.  33.  Injection  wie  bei  32.  Von  der  rechten  hinteren  Seite  der 
Prostata  ziehen  zwei  Aeste  zum  Ureter,  münden  in  eine  auf  diesem  gelegene 
Drüse,  von  da  zieht  ein  Ast  weiter  zu  einer  auf  der  Art.  hypogastrica  ge- 
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legenen  Drüse.  Aus  dieser  gehen  drei  Aeste  zur  anteraten  Glandula  iüm, 
Ton  welcher  «us  wieder  ein  Aat  zu  einer  Drüse  an  der  Aussenaeite  der 
Art.  iliaca  communis  in  der  Höhe  ihrer  Bifurcation  zieht.  Ferner  TerUofra 
TOn  der  hinteren  Frostataseite  drei  Aeste  za  einer  ziemlich  tief  getegesei 
Drüse  im  kleinen  Becken,  von  der  aus  drei  Aeste  nach  der  mittleren  Qlui- 
dula  iliaca  geben.  —  Auf  der  linken  Seite  verlänft  vom  hinteren  Theil  der 
Prostata  ein  Ast  über  den  Ureter  hinweg  zur  untersten  Olandnla  ilitK«. 
von  da  ans  gebt  eine  Verbindung  zur  obersten  Qlandula  iliaca.  Ferner 
verläuft  ein  ans  drei  Einzelstänimchen  confluirender  Ast  von  der  Atusen. 
Seite  der  Prostata  am  medialen  Rand  der  Art.  hjpogastrica  entlang  zu  einer 
Gruppe  Ton  vier  auf  der  Wirbelsäule  unmittelbar  unterhalb  der  Theilnngi- 
stelle  der  Aorta  gelegenen  Drüsen, 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(TbIXZL) 


Flg.  1.  NengeboTCnes  Kind.  iDtrapuSDChTmatöse  iDJMtioD  in  die  Prostata. 
Uebenichtabild.  Die  BUae  mit  den  SameDbläschen  stark  nacb  vorn  gezogen,  so  dua 
die  obere  Fläahe  der  Proatata  sichtbar  wird.  Lympbatämme  za  den  DrOsen  inisohen 
Art  iliaoa  eiL  and  Art.  bfpogaatriea  beiderseits,  tod  da  TerbindnngBÖste  m  den 
Drüsen  lateral  von  der  Aorta.  Ljnphstänime  auf  das  Bectam.  Ein  Stamm  entlang 
dem  Vas  defeiens  beiderseits. 

Flg'.  2.  Fast  aasgetragener  FStns.  iDtraparenchjmatSse  iDJection  in  die  Prostata. 
Blase  mit  SamenbläMben  und  den  abgeMtmittenen  Vasa  datetentia  stark  ns«h  Tom 
gelogen,  Btetam  nach  links  TOrn  gelegt.  Lymphdrüsen  zwischen  Art.  iliaca  ext.  nnd 
Art  hjpoftaHtrica  beiderseits  injioirt,  vod  da  ans  DrGseu  lateral  ton  der  Aorta,  rechts 
eine  Kette  bis  rar  Art  renalis  iDJieirt.  Femer  DrOsenkstte  zwischen  den  beiden  Artt 
hjpogaatricae  nnd  Dräsenkette  anf  der  binteren  Seite  des  Bectnms  injieirt  Deberall  zabl- 
rcicbe  Terbindangsäate. 

Fig.  8.  Prostata,  Samenbliachen,  Tasa  deferentia  (knrz  abgeschnitten),  Ureter 
Tou  hinten,  Bectam  nach  der  rechten  Seite  gelegt  Organe  stammen  von  fast  aas- 
getragenem  Fotos.  Die  Art  bjpogastrica  Terlänft  naob  dem  Blasenicheitel  zo.  Man 
lieht  das  Beraostreten  der  einieloen  Lymphatäramchen  aas  der  Prostata,  linlu  Aeatchen, 
die  zwischen  Samenbläacheu  nnd  Blase  hervortreten  nnd  je  in  einen  Stamm  oonflniren, 
der  so  einer  DrOse  zwischen  Art^  iliaca  eit  nnd  Art  hjpogastrioa  verläaft.  Bechts  ein 
Oefleoht  aof  der  hinteren  Seite  der  Samenblase,  zwei  Stftmmchen  treten  vor  der  Samen- 
blase heraus,  einer  Eiebt  am  nnl«ren  Bande  derselben  herum  nnd  tritt  dann  anch  tot 
die  Samenblase.  AnsmBndang  in  DrDsen  an  der  Art.  hypogastrica.  Ein  Aat  tritt  von 
der  Prostata  anf  die  seitliche  ttnd  hintere  Ft&cbe  des  Bectnms. 

Flg.  4  Blase  stark  nach  vom  gezogen,  dahinter  Samenbläschen  nnd  Ampulle 
des  Vas  deferens  beiderseits,  dahinter  Bectam.  Man  sieht  rechts  nnd  links  die  einzelnen 
ans  der  Prostata  beransgetretenen  Lympbstämmchen  der  Blase  bezw.  der  Vorderfliohe 
des  Samenbläsebens  anfliegen  nnd  meist  Aber  die  Vorderfl&che  des  Ureters,  in  einem 
Falle  (links)  hinter  dem  Ureter  herumziehen. 

Fig.  &•  Doreb  intrapareuchymatöse  Injection  der  Prostata  sind  Lymphgeßsae 
und  LymphdrOsen  der  Blaaenmoscnlaris  (Qland.  vesiealea  ant.  nnd  laL)  injidrt  Femer 
Iqjection  von  Lymphbabnen  anf  dem  Beckenboden.    (Prsp.  G.) 

Fig.  6.  Organe  von  einem  fast  ansgetragenen  FStna.  Blase  und  Prostata  (nicht 
anfgeschnitten)  von  vom,  daran  anschliessend  ein  Stück  der  Hamr6bre.  üeber  der 
Blase  Aorta  nnd  Vena  eava  mit  ihren  Aeaten.  Vor  der  vorderen  Fliehe  der  Prostata 
Aeste  auf  und  in  die  Blaaenmosoularis.  Jedetaeits  ein  Ast  von  der  Seitenfläche  der 
Prostata.  Links  treten  zwei  von  der  Prostata  anf  der  Hinterwand  der  Blase  verlaufende 
Aestchen  hervor,  die  zu  einer  kleinen,  in  der  Faacia  pelvis  gelegenen  Drfiae  ziehen. 
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Ein  Fall  von  Missbildnng  der  oberen  Extremilät  dnreh 
tJeberzahl. 


Folgenden  interessanten  Fall  habe  ich  die  Gelegenheit  gehabt  zu  be- 
obachten. 

Ivar  Hämäläinen,  geboren  im  October  1896,  Sohn  eines  Aibäteis 
aus  der  Nähe  von  Willmanstrand,  wurde  am  29.  Juni  1903  in  die  chiiur- 
giscbe  Klinik  aufgenommen. 

Der  Vater  des  Knaben  giebt  fcdgeude  Aosbonft:  Missbildungen  sind 
weder  Täterlioher-  noch  mütterlicherseits  bekannt.  Der  Sohn  Ivar  ist  der 
zweite  tou  4  Kindern.  Gravidität  und  Geburt  normal.  Der  Knabe  wai  bei 
seiner  Gebart  etwas  kleiner  als  die  übrigen  Kinder.  £r  entwickelte  sicfa 
normal.  In  geistiger  Beziehung  soll  er  schon  Mb  ober  der  MitteünäasigkEit 
gestanden  haben. 

Die  Eltern  des  Knaben  bringen  ihn  in  die  Klinik,  weil  sie  wtnsdien, 
dass  er  von  einer  Missbildung  am  linken  Arm  befreit  werde.  Die  Miss- 
bildung hat  nämlich  zu  einer  unerwünschten  Aufmerksamkeit  ond  la 
Neckereien  seitens  der  Dor^ugend  Veranlassung  gegeben. 

Status  praesens.  Der  Knabe  ist  seinem  Alter  entsprechend  ent- 
wickelt Ernährungszustand  gut  Gesichtsferbe  gesnnd.  Innere  Oigane 
zeigen  nichts  Abnormes. 

Beim  ersten  Blick  auf  den  entkleideten  Jungen  fallt  einem  die  tou 
der  inneren  Seite  des  linken  Oberarmes  ausgehende  übeizäblige  Extremität 
auf  (Figg.  1,  2  und  3].  Sie  besteht  aus  zwei  Fii^m  mit  Hetaoaipal-  ond 
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Carpalknocfaen  und  ausserdem  aus  einem  langen  Knochen,  welcher  etwa 
parallel  mit  dem  Humerus  verläuft.  Dei  distale  Theil  ragt  bis  za  etwas 
unterhalb  des  EIleDbogens  herab  und  ist  von  eigener  Haut  bekleidet  Die 
oberen  '/j  des  Kuochena  sind  von  der  hier  ziemlich  reichlich  vorhandenen 
Haut  des  Oberarmes  bedeckt. 

Die  zwei  Finger  haben  den  Charakter  eines  Kleinen-  bezw.  eines  Ring- 
fingers.  Der  kleine  Finger,  welcher  medialwärts  liegt,  ist  in  sämmtlichen 
Gelenken,  auch  im  Metacarpophalangealgelenk  schwach  flectirt  Der  zweite 
Finger,  welcher  einem  Ringfinger  entspricht,  ist  bedeutend  länger  und  na- 


Fig.  1. 

mentlich  im  ersten  Interphalangealgelenk,  aber  auch  im  Uetacarpophalangeal- 
gelenk,  bedeutend  stärker  flectirt  (Figg.  2  und  3).  Die  beiden  Finger  sind 
wie  von  Seite  zu  Seite  oomprimirt  Besonders  ist  dies  der  Fall  mit  der 
Nagelphalanx  des  Ringfingers,  die  in  Folge  dessen  ein  klauenartiges  Aus- 
sehen angenommen  hat. 

Die  Haut  der  Palma  manus  der  überzähligen  kleinen  Hand  zeigt  voll- 
kommen einen  entsprechenden  Charakter.  Sie  ist  dick  und  derb  und  mit 
zwei  qaei  verlaufenden  Falten  versehen  (Fig.  3^  Die  am  Metacarpalknochen 
des  kleinen  Fingers  liegenden  Weichtheile  bilden  einen  hypotbenarähnliohen 
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Ballen  (Fig.  2).    Ueber  dem  anderen  Bande  der  Hand  ist  die  Eant  nll- 
kommen  straff  und  glatt 

Im  Handgelenk  ist  die  kleine  Hand  etwa  zom  rechten  'Winkel  Sectiil 
and  ausserdem  nm  eine  sagittale  Aie  nach  dem  kleinen  Finger  zn  roliit 


Fig.«. 

Die  actire  Bew^lichkeit  in  der  kleinen  Hand  ist  re<dit  minimal- 
Kleinere  G^nstände  wie  einen  Bleistift  (Fig.  1),  Zuokeistücke  u.  s.  w.  kum 
der  Junge  greifen  und  hält  de  dann  mit  dem  Ringfinger  fest.  Die  Be- 
weglichkeit im  Carpus  ist  ebenfalls  sehr  beschränkt.  Wenn  der  Jni^  be- 
ubacht«t  wird  nnd  sich  dabei  genirt  fOhlt,  macht  die  kleine  Hand  bisireilen 
kratzende  Bewegungen  gegen  die  Thorazwand. 
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Gegen  den  Hnmerns  ist  die  kleine  Eitremität  pasdr  ziemlich  ben^lich. 
Wie  ans  den  Bildern  heirorgeht,  kann  sie  am  ihre  eigene  Längsaxe,  also 
im  Sinne  der  Pronation  und  Sapination  roärt  werden.  Eine  Dislocation 
in  der  Längsnchtnng  des  HomeTus  ist  nicht  mögUch. 

Böntgenphotogiaphien  (F^.  4^)  zeigen,  dass  eine  Enocbeoverbindung 
zwischen  Kameras  und  der  überzähligen  Extremität  nicht  besteht.  Eine 
genanere  Beschieibong  deiselben  wird  weiter  nnten  gegeben  weiden. 

Die  Sensibilität  in  der  kledcen  Extremität  war  normal. 

Die  ganze  linke  obere  Extremität  iaclosive  die  Schulterpartie  ist  kleiner 
als  die  rechte.  Wenn  der  Knabe  Toraöbergebengt  sitzt,  so  dass  seine  rechte 


Fig.  3. 

Hand  das  rechte  Knie  am&sst,  erreicht  die  Unke  Hand  nni  mit  den  Fii^r- 
spitzeu  den  aoteien  Theil  des  Femor.  Die  Hosculatut  ist  schlechter  ent- 
wickelt oud  weniger  kräftig  als  aaf  der  linken  Seite.  Die  linke  Scbnlter 
steht  etwas  tiefer  in  Folge  einer  gerii^en  rechteconvexen  Dorsalscolioee. 

Die  linke  Glavicnla  erscheint  rerkOrzt  and  bildet  in  ihrem  äusseren 
Drittel  einen  ungewöhnlich  scharfen,  nach  hinten  convexen  Bogen.    Die 


'  Fig.  4  iat,  wie  eniehtlich,  aos  riei  Tenohiedeneii  BÖDtgeiiogTUDmeD  zauuniii«D- 
grettellt  wordeo.  Die  Sebnltei'putie  ist  im  Octobet,  die  nbtigen  Theile  Bcbon  im 
Juni  Mi^DOiiiiiieii. 

AnhlT  tA.ii.Pli.    1904.    Anit.  AbtUi.  S3 
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Contaren  der  linken  Scapula  sind  weniger  hervortretend  als  aof  der  reohten 
Seite.  Dooli  können  nur  nnbedentende  GröSBendiflerenzen  nachgeirieaeii 
werden. 


Aus  der  folgenden  Tabelle  ei^eben  sich  am  einfachsten  die  Grössen- 
verhältnisse  der  beiden  Extremitäten. 
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Rechts  Links 
Abstand  TOE    der  Mittellinie  (vome)  znr    äusseren 

SchaltercoEtoT 12-5™  ll-O™ 

AbBtand  TonAngulos  scapnlae  zarSpitze  desAcromion  lS-5  „  12.5  „ 
Abstand  von  der  Spitze  des  Acromion  znr  Spitze  des 

dritten  Fingers 44-5  „  S6'5  „ 

Abstand  vom  Tabetct]l.inaj.hiinkeriznm£picond;l.  int  I8<5  „  17-0  „ 
Abstand  von  der  hinteren  Gtmtnr'  des  Ellenbogens 

zai  ersten  Quer&lte  der  Hant  der  Dorsalseite 

des  Handgelenks 1^-0  „  13>0  „ 

Umfang  des  Oberarms  in  der  Hitte 16>7  „  16-5  „* 

„       am  Ellenbogen 16-5,,  14-5  „ 

„       am  Handgelenk ll-5„  9*5  „ 

Abstand  Ton  der  dorsalen  Qaerfalte  am  Handgelenk 

zur  ^itze  des  dritten  Fingers 11-5  „  9>5  „ 

Breite  der  Hand  gemessen  aber  die  Gapitala  osa.  me- 

tacarp.  II  bis  V 6.0,,  4.0  „ 

Umfiuig  der  Hand  auf  derselben  Stelle      ....  12*7  „  9*5  „ 

Sämmtliehe  Bewegungen  im  Schnltorgelenk  frei  aber  schwächer  als 
auf  der  rechten  Seite. 

Wenn  der  Knabe  seinen  linken  Arm  vorwärts  streckt,  bildet  der  Unter- 
arm mit  dem  Oberann  «nen  nach  innen  (medialwärts)  offenen  Winkel  von 
etwa  160**.  Mit  Leiditigkeit  kaim  der  Winkel  mit  10**  ond  sogar  etwas 
mehr  reitleineit  werden.  Das  Capitolom  radü  bildet  die  Spitze  des 
Winkels.  Der  ganze  Untararm  ist  dabei  lateral  verschobeu  ond  aof  dem 
lateralen  Gondylos  hnmeri  etwas  i  einwärts  rotirt  Die  Hand  bcAndet  sich 
dabei  in  Uittelstellang  zwischen  Supination  nnd  Fronation. 

Die  Beweglichkeit  im  linken  Ellenbogen  ist  abnorm  gross,  besonders 
im  Sinne  der  Ab-  ond  Addncüon.  Uedialwärts  kann  der  Unterarm,  wie 
schon  erwähnt,  etwa  30"  vom  geraden  Wnkel  bewegt  werden,  ]at«ralwärts 
nnr  etwa  20".  Der  Arm  kann  etwas  flbereztendirt  werden.  Dabei  bleibt 
die  fehlerhi^  Bichtnng  des  Unterarms  nach  innen  ond  abwärts  vom 
äusseren  Ejuoondylus  humeri  bestehen. 

Bei  der  Falpation  der  Ellenbogengegend  kann  eine  bedeutende  Breite 
dee  unteren  Endes  des  Hmneros  constatiit  werden.    Die  Epicondjlen,  na- 


'  Db8  Huu  ist  auf  diese  Weise  genommen,  weil  ein  OleoruioQ  wd  der  liukeD 
Seite  nicht  id  fahlen  wir. 

*  Diee  Ha&sa  iet  nach  der  Eiatiipation  dep  fibercUiligeD  Armes  genommen.  Der 
üntenchied  Ist  oiebt  giimn,  weil  Buf  der  linken  8tit«  reichlicb  abeisehGsaige  Haut 
rorhandsn  ist 
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mentlieb  dei  äussere,  treten  unr  uDdeatlich  hervor.    Am  meisten  fnppiit 


Beohter  Arm.  Fig.  It.  Linker  Ann. 

der  Mangel  eines  Olecianon.    Die  Clna  steht  in  Folge  dessen  mit  üuem 
oberen  Ende  unter  aber  nicbt  hinter  dem  unteren  Ende  des  HomeniB, 
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welcher  stets  ohne  direote  Berühmog  mit  der  Ulna  zu  verbleiben  scheint. 
Uan  kann  mit  Leicht^keit  die  bdden  Unterarmhnochen  von  hinten  nach 
Tome  dislociien.  Die  Verschiebliohkeit  des  Radiusköpfcheos  scheint  grösser 
zu  sein  als  die  der  Ulna.  In  transTersaler  Bichtui^  ist  eine  Dislocation 
nicht  mSglich. 

Die  Böni^enphotographien  (Fig.  5]  zeigen,  dass  die  Knochen  des 
linken  Anns  bedeutend  dünner  and  weniger  entwickelt  sind  als  die  auf 
der  rechten  Seite. 

Die  unteren  Humerusepiphysen  zeigen  be<lentende  Unterschiede.  Lin^ 
bildet  die  untere  Contur  einen  eehr  Sachen  B<^n  und  von  einer  helleren 
Partie,  entsprechend  den  Foveae  supratroebleares  ant  et  poster,  sieht  man 
keine  Spoi.  Der  Enochenkern  der  Eminentia  capitata  ist  viel  kleiner  als 
auf  der  rechten  Seit«.  Seine  Grösse  entspricht  ungefähr  einem  Alter  von 
2  Vi  Jahre  (Wilms). 

EigenthümUch  ist  die  Form  und  Stellung  der  TJnterarmknochen  zu 
einander  und  zu  dem  Bomenis.  Der  Badius  ze^t  nichts  Besonderes,  nur 
ist  dieser  Knochen  ebenso  wie  die  Ulna  viel  dünner  als  auf  der  rechten 
Seite.  Das  obere  Ende  der  Ulna  ist  bedeutend  missgebildet,  wie  am  besten 
durch  einen  Vergleich  der  beiden  Seiten  mit  einander  herrorgeht  Nur 
eine  Andeutung  einer  Incisura  sigmoidea  ulnae  ist  vorhandeiL 

Die  Stellung  der  Ulna  und  des  Radios  zu  einander  ist  insofern  abnorm, 
dass  daa  Badinsköprchen  höher  und  also  näher  als  die  Ulna  zum  Hamems 
steht  und  nicht  den  verknöcherten  Theil  der  Ulna  berührt.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  die  beiden  Knochen  ein  Stückdien  von  einander  ent- 
fernt If^en. 

Die  Hände  zeigen  ausser  Grössendifferenzen  noch  andere  bedeutende 
Unterschiede  (Fig.  2).  Die  Finger  der  linken  Hand  sind  flectirt,  am 
meisten  Dig.  II  und  III  im  ersten  Interphalangealgelenh,  und  lassen  sich 
nicht  strecken.  Der  linke  Daumen  kann  im  Metacarpophalangealgelenk 
nicht  mehr  als  etwa  ISS"  extendirt  werden,  wogegen  das  Interpbalangeal- 
gelenk  hyperextendiit  werden  kaim.  Beim  Versach,  die  Extenäon  im 
Daumen  zu  forciren,  sparmt  sich  der  Flexor  poUids  und  der  palmare  Theil 
der  Schwimmhaut  im  ersten  interphalangealen  IntersÜtiom.  Der  rechte 
Daumen  bildet  bei  kräftiger  activer  Extension  einen  radialwärts  concaven 
Bogen,  weil  eine  Hjrperextension  in  den  beiden  Gelenken  möglich  ist 

Die  übrigen  Finger  der  linken  Hand  können  weder  activ  noch  passiv 
voUständig  extendirt  werden.  Der  Zeige-  und  der  Mittelfinger  sind,  wie  schon 
oben  erwähnt,  im  proximalen  Interphalangealgelenk  flectirt  in  etwa  90"  bezw. 
etwa  80".  Wenn  die  Finger  passiv  extendirt  weiden,  was  zu  weiteren  45'^ 
m^ch  ist,  spannen  sich  straffe  Bänder  in  der  Vola  manus.  Der  Bing* 
finger  ist  weniger  kmmm  als  die  übr^n  Finger,  kann  aber  ebenfalls  nicht 
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Tollstindig  ansgegtreckt  werden  wegen  der  aidi  spannenden  Stränge  in  der 
Palma  manne.  Obwohl  die  Beweglichkeit  der  Finger  II  bis  IV,  im  Ueta- 
carpophalangealgelenk  fast  normal  ist,  kann  nnr  der  Zeigefinger  passir  so 
fleotiit  werden,  dass  die  Fingerspitze  die  Yola  man.  berfihrL 

Der  kleine  FiI^^  ist  (Figg.  2  und  3]  bogenförmig  in  Vamastellang 
gekrOmmt  and  aiueerdem  etwas  palmarwärts  rotirt  Der  Finger  macht 
übrigens  den  Eindnick  eines  ObeizSÜigen  Fii^rs,  indem  derselbe  nicht  die 
ulnare  Contor  der  Hand  Terrollständjgt,  sondern  oluarwärtB  dsron  abweicht, 
^^agegen  bildet  der  vierte  Finger  die  natäiliche  Fortsetsnng  des  olnaren 
Bandes  der  schmalen  Hand  (Figg.  2  and  6). 

Die  active  Beweglichkeit  im  fünften  Finger  ist  gleich  NolL  PasÖT  ist 
eine  geringe  Bew^Iichkeit  möglich,  doch  nicht  bis  zur  ToUständigen  Ex- 
teo^on.  Bei  passiven  Flexionen  weicht  der  Finger  medianwäxts  ab  and 
seine  Pulpa  kann  in  Berührung  mit  der  Spitze  des  Daumens  gebracht 
werden. 

Eine  actire  Opposition  zwischen  der  Fnlpa  des  Daumens  und  der 
Finger  II  bis  IV  ist  möglich.  Kleinere  Gegenstände  greift  der  Knabe  zwischen 
Danmen  nnd  dem  radialen  Bande  des  Zeigefingers.  Beim  Fassen  grösserer 
G^enst&nde  kommen  auch  die  Finger  II  bis  IV  zur  Anwendung  aber  nie 
der  unbew^Iiche  kleine  Finger. 

Sämmtliohe  l'inger  der  linken  Hand  sind  schmäler  als  die  der  rechten 
Hand  nud  wie  von  der  Seite  compriniirt.  Die  Nägel  sind  in  Folge  deasen 
schmal  und  gewölbt,  ^t  klanenförmig  und  nicht  breit  und  platt  wie  die 
der  rechten  Hand.  Die  Hant  ist  dünn  und  glänzend.  Die  Hand  ebenso 
wie  der  ganze  linke  Arm  ist  bedentend  schwächer  als  der  rechte.  Die 
Sensibilität  ist  überall  normal. 

Der  Badi^-  und  ülnarpnls  and  kräftig  auf  der  rechten  Seite,  schwach 
anf  der  linken  Seite  (namentlich  der  Uhiarpnls). 

Da  die  beiden  Bön^enogiamme  in  demselben  Maassstabe  verkledtiert 
sind,  ist  die  relative  Grösse  der  Hände  aus  Fig.  6  gut  ersicfatlieh. 

In  der  rechten  Hand  sind  die  Knochenkeme  sämmtlicher  Finger  und 
Mittelhandepiphf  sen  vorhanden.  Yod  den  Carpalknochen  zeigen  Capilatam, 
Hamatnm  und  Triquetrom  gut  entwickelte  Knochenkeme.  Schliesslich 
zeigt  das  Bild  noch  den  keilförmigen  Kern  in  der  Badinsepiphjse.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  im  Oarpus  keine  anderen  Kerne  hervortreten,  ob- 
gleich der  Knabe  schon  5  Jahre  alt  ist,  bei  welchem  Alter  nach  Wilms 


'  Fig.  6  bt  nach  im  October  »n^^ommenen  PUtten  angefertigt,  nachdem  die 
Contractian  des  II.  nnd  IIL  Fingers  der  Unken  Hand  dnrch  eine  gl«ch  zu  beuhreibende 
Operation  som  grÖBeten  TLeile  aufgehoben  worden  war.  Han  vergleiche  damit  F^.  4, 
wo  die  starke  Contractnr  in  den  Fingern  noch  vorbanden  iit. 
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gewöhnlich  sohon  ein  viertor  Enodienkeni  —  meistens  im  Lnnatum  ~  za 
flisoheinen  pflegt. 

Im  linken  Carpus  sieht  man  nur  zwei  Knochenkeroe,  n&mlicfa  den 
ziemlich  giosaen  and  rnnden  des  Capitatnm  nnd  einen  ganz  kleinen,  der  zum 
Hamatnm  gehört*  Bemerkenswerth ist,  dass  derEnoohonkem  des  Capitatum 
nicht  läi^lii^,  aondem  rund  ist,  wie  bd  seinen  ersten  Erscheinen  (Wilma) 


Beehte  Hand.  Fig.  6.  Linke  Hand. 

und  ausserdem  etwas  ladialwärts,  über  die  Basis  des  zweiten  Metacarpal- 
knochens,  verschoben  ist 

Der  Kern  in  der  Badiosepiphjse  ist  kleiner  als  aof  der  rechten  Seite 
und  seine  Gestalt  Eost  oraL    Die  Eeilform  ist  nur  angedeutet. 


'  Werden  die  im  Juni  AnfgenonmeDen  BöntgeDOgramme  mit  deo  im  Octobet 
ftofgenommenen  Terglich«ii,  sieht  man,  dass  der  Eera  des  Hamatnin,  welcher  damab 
katun  sichtbar  war,  eütdem  bedeutend  Engenommeo  bat 
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Da  die  OsBificationskerne  des  Gapitatnm  und  Hämatom  ecboo  im 
TierteD  oder  im  fünften  Uonate  nach  der  Geburt  auftreten  und  dann  fast 
Ton  gleicher  Grösse  sind,  erhellt,  daas  |bei  meinem  Patienten  eine  veiapätete 
oder  mangelhafte  Entwickelnng  des  Hämatom  vorliegt.  Ob  das  Trignetrom 
in  seiner  Eotwickelnng  nnr  nachsteht  —  nach  Wilms  pfl^  der  Kon 
schon  im  dritten  Jahre  zum  Vorsdiein  zu  kommen  —  odet  ob  der  ganze 
Knochen  fehlt,  ist  selbstverständlich  mit  den  zn  Gebot«  stehenden  Unter- 
snchangsmetboden  nicht  zn  ermitteln. 

Was  die  öbrigen  Knochen  der  Hand  betrifft,  so  sind  sie  mit  Ausnahme 
des  fünften  Metacarpale  ziemlich  normal.  Dieser  Knochen  hat  konen 
sichtbaren  Epiphjsenkem,  ist  bedeutend  graciler  als  die  übrigen  Meta- 
carpalia  und  macht  den  Eindruck,  als  wäre  derselbe  eine  Verzweigung  des 
dicken  vierten  Metacarpale.  Aas  den  Bildern  geht  doch  nicht  mit  voller 
Evidenz  hervor,  ob  dies  wirklich  der  Fall  ist,  oder  ob  das  fünfte  Metacarpale 
mi^lioher  Weise  nnr  mit  seiner  Basis  vom  vierten  Metacarpale  bedeckt  ist. 
Man  kann  Dämlich  undeutlich  eine  Contnr  wahrnehmen,  die  sich  dahin 
deuten  liesse.  Dagegen  spricht  wieder  der  Umstand,  dass  einige  dnukle 
Streifen  in  der  Euochenstructur  des  lY.  Metacarpale  sich  direct  in  das 
V.  Metacarpale  fortzusetzen  scheinen. 

Die  Epiphjsenkeme  der  Phalangen  und  der  Metacarpatknochen  and 
ziemUch  klein.  Namentlich  gilt  dies  vom  Kern  an  der  Basis  des  Metacarpale 
des  Daumens. 

Am  8.  Juli  wurde  zur  Exstirpation  der  kleinen  Extremität  geschritten. 
EUne  grössere  Arterie  und  ein  grösserer  Nerv  mussten  dabei  abgeschnitten 
werden.  Die  Herkunß:  des  Qefasses  and  des  Nerven  konnten  nicht  si^er 
festgestellt  werden.  Arteria  braehialis  kam  während  der  Operation  nicht 
zu  Gesicht,  aber  schien  vor  dem  langen  Knochen  der  kleinen  Extremität 
zu  liegen.  Der  Ursprung  des  Nerven  war  wahrscheinlich  der  N.  ulnaris, 
weil  die  kleine  Extremität  hinter  dem  Septum  intermascolare  int  lag.  — 
Die  Wunde  wurde  exact  vernäht  und  heilte  per  primam. 

Am  30.  Juli  wurde  folgende  Operation  gemacht,  um  die  Contractnr 
der  Finger  der  linken  Hand  za  beseitigen.  Querschnitt  über  die  eisten 
Interphalangealgelenke  des  Zeige-  und  Mittelfingers.  Straffe,  sich  spannende 
Gewebe  werden  durchschnitten,  bis  die  Finger,  wenn  such  mit  Schwierigkeit, 
sich  strecken  lassen.  Dabei  werden  die  Sehnenscheiden  geöffnet  Die 
klaSeoden  Hautwunden  werden  mit  Epidermislappen  nach  Thiersch  be- 
deckt und  die  Finger  in  der  corri^rten  Stellui^  durch  einen  gefensterten 
Gypsverband  flxirt  Die  Transplantation  glückte  nicht  vollkommen.  Erst 
am  22.  Aagast  konnte  der  Knabe  geheilt  entlassen  werden.  Die  Contracter- 
stellung  in  den  Fingern  hatte  sich  theilweise  wieder  ausgebildet 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


MlBSBILODNG  DEB  OBEBSN  ExTBEMITÄT  DITBCH  UeBEKZAHL.      361 

Im  October  1903  hatte  ich  die  Gelegeobeit,  den  EBabeo  wiedeizusehea. 
Et  wurde  dann  nochmals  genau  untetsuoht  and  eine  grosse  Anzahl  Böutgen- 
anfnahmen  voa  sämmtlichen  Extremitäten  gemacht  Die  unteren  Extremi- 
täten zeigten  sich  dalwi  als  ToUkommeo  nonnal. 

Beachreibong  der  exstirpirten  überzähligen  Extremität. 

Da  die  Extremität  leider  in  4proceDtigerFonnaUDldsung  aafbewabrt  wurde, 
schnimpftea  die  Gewebe  so,  dass  die  Fräparation  sehr  erschwert  wurde. 

Fönende  Maasse  seien  erwähnt: 
Abstand  von  der  oberen  Stütze  des  langen  Knochens  bis  zum  Flexions- 
winkel am  Carpus 10™ 

Abstand  vom  Flexionswiokel  am  Carpus  bis  zum  Uetacarpophalangeal- 

gelenk       4  „ 

Länge  des  kleinen  Fingers 4  „ 

„       „    Ringfingers 7  „ 

Die  im  Carpus  stark  tlectirte  und  medialwärts  gedrehte  Stellung  der 
kleinen  Hand  und  die  Flexionscoutractnr  der  beiden  Finger  ist  schon  oben 
erwähnt 

Der  proximale  Theil  der  exstirpirten  Extremität  ist  nicht  mehr  von 
Haut  bedeckt  und  anch  beinahe  vollständig  ohne  llasculatur.  Der  Knochen 
ist  am  oberen  Ende  etwa  2^'°  breit  und  verläuft  mit  abnehmender  Dicke 
in  einem  leichten  Bogen  zum  Carpus.  Das  Aussehen  des  proximalen 
Endes  ist  am  besten  auf  den  Höntgenbildem  (Figg.  4  und  7)  ersichtlich. 

Auf  der  concaven  Seite  ist  scheinbar  eiu  3*"°  langes  Enoohenstück 
schräg  eingelagert,  so  dass  auf  der  Kleinfingerseite  eine  lange,  nach  oben 
zn  sich  verbreiternde  Furche,  am  Ende  eine  concave  Fläche  and  aof  der 
Rlngfii^rseite  ein  entenschnabelförmiger  Yorsprung  entstehen.  Diese 
Knochenpartie  ist  doch  ein  integrirender  Theil  des  Knochens  und  kann 
nicht  davon  abpräparirt  werden.  Das  proximale  Ende  hat  in  Folge  der 
glatten,  median  concaven  Fläche  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einem 
unteren  Femnrende  mit  seinen  beiden  Condjlen.  Eine  Knorpelbedeckung 
ist  nicht  vorhanden. 

Der  Knochen  kann  wohl  kaum  anders  als  eine  im  oberen  Theil  de- 
formirte  Ulna  anfgefasst  werden. 

Auf  den  Rfintgenplatten  sieht  man  deutlich  proximal  von  den  Metar 
carpalknocben  einen  runden  Schatten.  Ausserdem  kann  kleinfingerwärts 
noch  ein  kleiner  Schatten  undeutlich  wahrgenommen  werden.  Auf  den 
Reproductionen  ist  dieser  Schatten  nicht  ersichtliob.  Der  erstere  Schatten 
entspricht  wohl  dem  Hamatmn,  der  letztere  dem  Triquetrum. 
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Die  Verknächenmg  der  Epiphysenkeme  der  MetaoarpaUniodien  nui 
dei  Phalangen  ist  wenig  fortgeschritten  bezir.  fehlt  noch  vollständig,  nie 
in  den  beiden  peripheren  Phalangen  des  kleinen  Fingers  nnd  in  der  dritten 
Phalanx  des  Ringfingen.  Da  alle  diese  Epiphyeen  gewöhnlich  ecbon  un 
Anfang  des  dritten  Jahres  einen  Ossificationekern    anfweisen,  ist  folgÜcb 


Fig.  7. 

die  Entwickelnng    der  Finger    der   kleinen    überzähligen  Extremität  be- 
deutend verspätet 

Bei  der  Dissection  zeigt  es  sich,  dass  im  Carpos  drei  Knochen  tot- 
handen  sind.  Ein  ziemlich  gnt  entwickeltes  fiamatnm  articolirt  gegen 
Metaoarp.  lY  und  V  und  prosimat  gegen  Triquetrum.  Dieser  KuMdien  bat 
proximal  zwei  knorpel&berzogeue  Facetten,  eine  kleine  runde  für  das  Pi9- 
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forme  and  eiae  gifissere,  orale,  die  g^en  eise  Gelenkfl&ctie  au  dem  ling- 
fingeiwirts  belegenen  volaren  Theil  des  unteren  Endes  der  TJlna  liegt  Auf 
der  Dorsalseite  bat  das  distale  Ende  der  TJlna  eine  glatte  Furcbe,  in  vetoher 
die  Sehne  far  den  Eitensor  carpi  ulnaris  Yerl&uft. 

Ausser  dem  Extensor  carpi  ulnaris,  der  r^lreoht  znr  Basis  des  Meta- 
caipalknochens  des  kleinen  Fingers  zieht,  findet  man  auf  der  dorsalen  Seite 
zwei  MoskelQ  mit  ihren  am  Carpns  lingfingerw&rts  verschobenen  Sehnen: 
die  dicke  Sehne  des  Ext.  dig.  min.  propi.  nnd  die  schmale  gespaltene  Sehne 
des  Ext  dig.  com.  füi  die  beiden  Finger.  Zwischen  den  Metacarpalknocben 
liegt  ein  M.  interosseos  and  am  freien  Rande  des  Bingflngers  ein  Muskel 
(wabrscbeinU^  ein  interoesens),  dessen  Fasern  pabnarvsrts  ziehen. 

Die  Eleinfii^erballeamnsculatar  wird  von  einem  gat  entwickelten  AV 
duotor  dig.  minimi  and  dem  Opponens  dig.  min.  gebildet  Der  erste  ent- 
springt vom  Fisifonne  nnd  setzt  sich  an  die  BasiB  der  ersten  Phalanx  des 
Eleinfingers  an.  Der  zweite  Hoskel  entspringt  vom  Os  hamatnm  und  ioserirt 
ach  an  den  freien  Band  des  fünften  Metacarpalknoobens.  Ein  besonderer 
Flexor  dig.  min.  kann  nicht  nachgewiesen  werden. 

Auf  der  Falmarseite  des  kleinen  Armes  findet  man  ausser  dem  Flexor 
carpi  alnaris  mit  seiner  an  das  Fisiforme  sich  ansetzenden  Sehne,  den  Rest 
eines  dicken  Muskels,  der  von  der  ülna  entspringt  und  in  der  Palma  manas 
zwei  Sehnen  abgiebt,  welche  zu  den  letzten  Phalangen  zieben.  Tom  Inter- 
stitiam  zwischen  diesen  Seimen  entspringt  an  Lumbricalis.  TJlnarwärts  von 
diesem  Muskel,  der  allem  Anschein  nach  den  Flexor  dig.  profundus  darstellt, 
entspringen  ebenfalls  von  der  Ulna  die  Beste  eines  Mu^els.  Seine  d&nne 
Sehne  scheint  uch  an  die  vohiren  Ligament«  des  Garpas  zu  inseriren. 
Zwischen  dem  erwähnten  Muskel  nnd  dem  Flex.  profundus  und  von  diesem 
bedeckt  findet  sich  ein  ganz  kleiner  platter  Mi^el,  der  mit  einer  Sehne 
endigt,  welche  mit  der  Sehne  des  Flez.  prof.  d^.  lY  intim  verwachsen  ist 

Ein  deutlicher  Flexor.  snblimis  oder  dessen  Sehnen  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Die  Präparation  war  überhaupt  in  den  narbigen  Geweben 
und  in  Folge  von  der  Contracturstellong  der  Finger  eebi  erschwert  Im 
Bii^finger  ist  eine  seröse  Sehnenscheide  vorhanden,  aber  auch  da  kann  man 
kerne  Spur  eines  Flexor.  subUm.  entdecken. 

Bingfingerwärts  vom  Pisiforme  li^  auf  der  Palmarseite  ein  dicker 
Nerv,  der  sich  zu  den  Interossei,  zu  der  Mnsculatur  des  Hypothenars  und 
zQ  den  Fingern  verzweigt  Mit  diesen  Nerven  verläuft  eine  Arterie  von 
zwei  Yenen  b^leitet 

Um  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  kurz  zu  resämiren,  entspricht 
die  Überzählige  Extremität  der  ulnaren  Hälfte  eines  linken 
Yorderarms,  indem  dieselbe  aus  zwei  Fingern  (Dig.  lY  et  Y)  mit 
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zugehörigen  Mittelbandknocben,  drei  Carpalknochen  (Hämatom, 
Triquetrnm,  Pisifonne)  und  der  ülna  bestehL 


Dieser  Fall  hat  niclit  nur  als  Curiosität,  sondem  vor  Allem  in  theoi«- 
tischer  Hinuclit  ein  grosses  Interesse. 

In  der  mir  zugänglichen  Litterator  habe  ich  trotz  reoht  äeisagen 
Studien  keinen  dem  meinigen  anali^n  Fall  antreffen  können. 

Missbildungen  durch  Uebeizahl  kounnen  wie  {bekannt  in  Gestalt  der 
verschiedenen  Formen  der  Polydaktylie  Oberans  häufig  an  Hand  und  Fos 
vor.  Die  gewölinlichst«  Form  ist  die,  bei  welcher  ein  oder  mehrere  voll- 
ständige überzUilige  Finger  der  Reihe  der  normalen  angefügt  eiscfaeineo- 
Die  Bandfinger  sind  am  öftesten  von  überzähligen  Gefährten  begleitet  Diea 
kommt  nach  der  Statistik  Grnber's  am  ulnaren  Bande  etwas  häufiger  ala 
am  radialen  vor  ('/^  gegen  */g). 

Sehr  selten  ist  dagegen  eine  Verdoppelung  der  ganzen  Hfmd  oder  des 
Fusses,  ebeikso  selten  sind  geringere  Qrade  der  Verdoppelung.  Leider  ist 
die  Beschreibung  dieser  Fälle  sehr  ungenügend  und  bei  den  meisten  fehlt 
sogar  die  anatomische  üntersachung  gänzlich.  Kümmel,  der  in  seiner 
angezeichneten  Mont^fraphie  über  die  Missbildungen  der  Extremitäten  die 
bis  1895  bekannten  Fälle  gesammelt  hat,  äussert  sich  wie  folgt:  „Ueber 
die  distale  Beihe  des  Carpus  (Tarsus]  hinaus  sind  meines  Wissens  über- 
zählige Stucke  anatomisch  nicht  fesi^estellt  worden,  aos&er  von  Dwight" 
In  diesem  interessanten  Falle  fanden  sich  bei  einer  linken  Hand  an  Stelle 
des  Daumens  die  drei  alnaren  Finger  einer  rechten  Hand.  Das  Vorderann- 
skelett bestand  aus  zwei  Ulnae,  einer  linken  und  einer  rechten.  Dwight 
hat  acht  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt 

Während  also  beim  Menschen  die  Ueberzahl  ganzer  Oliedmaassen  oder 
grösserer  Tbeile  derselben  mit  Ausnahme  von  den  Fingern  sehr  selten  ist, 
wird  diese  Missbildung  bei  den  Amphibien  nicht  selten  beobachtet  und  kann 
sogar  experimentell  erzeugt  werden  (SpallanzanijBarfurth,  Tor  nier  U.A.). 

In  Bezug  auf  das  Zustandekommen  der  Polydaktylie  stehen  sich  be- 
kanntlich verschiedene  Auffassungen  gegenüber.  Dieselben  können  zweck- 
entsprechend in  zwei  Gruppen  getheilt  werden,  je  nachdem  eine  endogene 
oder  eine  exogene  Ursache  angenommen  wird.  Die  Anhänger  der  eisten 
Auffassung  entweder  deuten  die  Polydaktylie  im  atavistischMi  Sinne  als 
einen  Rückschl^  auf  einen  vietfingrigen  Urahn,  oder  betrachten  dieselbe 
als  die  Folge  einer  abnormen  Keimanlage,  also  als  eine  Missbildung  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Nach  der  zweiten  Auffassungsweise  ist  die 
Missbildnng  durch  von  aussen  auf  die  Extremitätenanlage  wirkende  Momente 
(einschneidende  Amnionfaden  oder  Falten)  zu  Stande  gekommen,  also  me- 
chanisch bedingt. 
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Was  oon  meinen  Fall  betrifil,  glaube  ich,  dass  zoi  Erklärung  der  Genese 
desselben  nur  die  mechanische  ^eorü  herangezogen  werden  kann.  Der 
Uangel  hereditärer  Belastung  and  das  einseitige  Yorkonunen  der  Missbildang 
spredien  ausserdem  zn  Qnnsten  dieser  AoSassnng. 

Ich  stelle  mir  den  Vorgang  bei  der  Entstehung  folgendermaassen  vor. 
In  die  Extremitäteoaoiage  drai^  zwischen  den  vierten  und  dritten  Finger 
dne  Aouiionfalte  ein  and  ni<^t  nni  spaltete  dieselbe  (d.  h.  Hand  und 
Vorderarm)  in  eine  ulnare  und  eine  radiale  Hälfte,  sondern  übte  auch 
einen  Druck  auf  die  beiden  Theile  aus.  Der  Druck  bestand  längere  Zeit 
fort  auf  der  nhiaren  Hälfte,  die  dadurch  schliesalich  gegen  den  Humeros 
anfffärts  verBchoben  wurde,  am  später  als  eine  äberzählige  Eitremität  mit 
zwei  Fingern  zu  imponiren.  Die  radiale  Hälfte  mit  drei  Fingern  konnte 
befrüt  Tcmi  Druck  weiter  wichsen  und  eine  neue  ulnare  Hälfte  regeneiiren, 
so  daas  sohliesslioh  täae  annähernd  normale  linke  Extremität  entstand.  Im 
Folgenden  will  ich  diese  Aoflassungsweise  näher  motiviren. 

Fär  die  Annahme,  dass  ein  Druck  auf  die  Extremitätenanlage  bestanden 
ha^  spricht  1.  der  Umstand,  dass  sowohl  die  4  radialen  Finger,  namentlich 
der  Z^ge-  und  Mittelfinger  der  Unken  Hand,  wie  der  Bingfinger  der  über- 
zählen Hand  sich  in  Gontractnrstellung  befinden,  2.  dass  die  linke  Glari- 
cula  eine  starke  Krümmung  besitzt  (Fig.  4),  als  wäre  sie  in  der  Läng»- 
riditoi^;  comprimiit  gewesen,  und  3.  dass  die  ganze  linke  obere  Extremität 
in  ihrer  Entwickelung  nachsteht 

Dass  der  Druck  anf  der  ulnaren  Hälfte  länger  als  auf  der  radialen 
peisistirte,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  1.  dieselbe,  d.  h,  die  äber- 
zählige Extremität  nadi  oben  längs  dem  Humeros  verschoben  war,  anstatt 
mit  der  Oelenkfiäohe  des  Hameros  zu  articnliren,  2.  dass  dieselbe  wie  auf- 
gerollt erschien,  3.  dass  sie  im  Vergleich  mit  dem  radialen  Theile  in  ihrer 
Entwickelung  nachstand  und  4.  dass  sie  keine  Spur  einer  Regenenition  zeigte. 

Zn  dem  Punkt  4  sei  noch  Folgendes  b»nerkt  Wenn  man  dnmal 
mit  den  Anhängern  der  mechanischen  Theorie  annimmt,  dass  die  Schädigung 
einer  Extremitätenanlage  von  einer  Regeneration  gefolgt  sein  kann,  sieht 
man  a  priori  keinen  Grund  ein,  warum  nach  der  Spaltung  nur  in  der  einen 
(hier  der  radialen]  und  nicht  in  den  beiden  Hälften  RegenerationsprDcesse 
hätten  entstehen  können.  Es  liegt  dieVermathong  nahe,  dass  die  äusseren 
Verhältaiisse  äch  fOr  die  ulnare  Hälfte  nngOnstiger  gestalteten,  d.  h.  dass 
an  Dmok  auf  diesen  TheO  persistiTte  und  die  Regeneration  in  Folge  dessen 
ausblieb.  Die  Vermotbui^,  dass  ein  lange  einwirkender  Druck  auf  einen 
Extremit&tentheil  weniger  günstige  Bedingungen  für  eine  ausgiebige  Begeoe- 
ration  schafft,  bat  übrigens  auch  Eflmmel  ansgesprochen. 

Der  radiale  Thal  da  gespalteneu  linken  oberen  Extremität  konnte 
sidi  &eier  entwickeln,  sich  sowohl  in  die  Länge  entfalten,  wie  es  auch  zu 
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einer  BegeneratioD  kommen  lassen,  wodurch  eine  annähernd  normale 
Extremität  wieder  entstand.  Dass  die  ulnare  Hälfte  des  linken  Vordmnns 
and  der  Hand  d.  h.  der  lY.  and  der  V.  Finger  mit  Metacaipal-  und  Carpai- 
knochen  nebst  TJlna,  wahrscheinlich  durch  Regeneration,  ron  welcher  man 
nicht  dieselbe  VolleDdang  erwarten  kann,  wie  von  einer  primären  Ent- 
wickelnug,  entstanden  sind,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  dieser 
Theil  schlechter  entwickelt  ist  als  die  radiale  Hälfte.  Es  ist  nämlidi  1.  die 
ülna  abnorm  geformt,  indem  vor  Allem  ein  Olecranon  fehlt,  2.  sind  die 
ulnaren  Garpalknochen  mdiment&r  oder  in  ihrer  Entwickelung  nachgeblieben, 
S.  sind  der  IV.  und  der  Y.  Finger  mit  einem  gemeinsamen  gwpaltenen 
Metacarpalknocben  versehen,  dessen  zom  V.  Finger  gehörendem  llieil  ein 
sichtbarer  Gpiphjsenkem  fehlt  und  4.  ist  der  V.  Finger  unbew^ch  nnd 
macht  den  EindnK^  eines  äberaähligen  Fingers. 

Die  oben  g^bene  Deutung  meines  Falles  geht  von  derYoraossetKODg 
aus,  dass,  wenn  eine  Spaltung  der  Handanlage  eintritt,  so  erfb^  eine 
Regeneration  zur  Norm,  indem  die  radiale  Portion  ulnare  Finger,  die  ulnare 
dagegen  radiale  producirt  Bei  einer  vollständigen  Beproduction  wärde, 
wenn  dies  der  Fall  wäre,  eine  Doppelhasd  von  folgendem  Aussehen  ent- 
stehen I,  II,  m,  IT,  V,  I,  n,  UI,  lY,  Y.  In  der  Regel  geschieht  aber  die 
Regeneration  gar  nicht  nach  diesem  Schema,  sondern  es  zeigen  die  regene- 
rirten  Finger  (Zehen)  müst  einen  den  normalen  Fingern  oder  Zehen  des 
anderen  Randes  symmetrischen  Typus  (Eflmmel).  Tornier  scheint  no«h 
wmter  zu  gehen,  indem  er  behauptet,  dass  die  Untersuchung  von  etwa 
100  Fällen  von  Hyperdaktylie  der  Säugethierfüsse  ihn  überzeugt  haben,  „dass 
die  superregenerirten  Zehen  stets  Spiegelbilder  der  zugehrä^n  nonnalen 
sind,  so  dass  also  eine  derartige  verbildete  Gliedmasse  stets  den  Ansdiein 
erweckt,  als  sei  sie  aus  Theilen  einer  rechten  und  linkrai  Qliedmaasse  zn- 
sammengesetzt  Scheinbare  Ausnahmen  entstehen  durch  GombiDation  nreser 
RegenerationsTorgänge".  Ich  möchte  hier  an  den  oben  erwähnten  Fall  von 
Dwight  erinnem,  wo  thatsächUch  der  Arm  wie  aus  Tbalen  einer  rechten 
und  einer  linken  Gliedmaasse  zusammengesetzt  erschien. 

Warum  non  in  einem  Falle  eine  Regeneration  zur  Norm  erfolgt,  wie 
nach  den  meisten  experimentell  eizet^ten  Läsioneu  Aac  Hand  bezw.  des 
Fusses,  warum  es  in  anderen  Fällen  zu  in  sich  symmetrisch  grformten 
MissbilduDgen  oder  zur  Hyperregeneration  kommt,  darüber  wissen  wir  zur 
Zeit  sehr  wenig.  Kümmel  vermnthet,  dass  hierbei  ähnliche  Yerhältnisse 
in  Betracht  kommen,  wie  bei  der  Zerstörung  einer  primären  Fuichnngs- 
kugel  vom  FroscheL 

Nach  einem  orieatirenden  Studium  dieser  Fragen  l»n  ich  zur 
folgenden  Auffassung  gekommen,  welche  ich  mir  erlaube  hier  darzustellen, 
obwohl   ich    mir  wohl  bewnsst  bin,    dass  ich  mich  als  Laie  in  diesen 
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Fn^en  auf  nneicheren  Boden  bew^  tind  in  das  Gebiet  der  Hypothesen 
eindiingen  mass. 

Zuerst  möohte  ich  die  auch  tod  KäniDiel  gebrauchten  Ausdräcke 
PostgeneratioD  and  Regeneration  mit  Benutzungf  der  Eudres'schen  Arbeit 
etwas  näher  piäcisiren.  „Bei  der  Regeneration  handelt  es  si<di  um  die  er- 
neaert«  Entwickelang  eines  ontogenetisch  schon  gebildet  gewesenen,  aber 
verloren  gegangenen  Körperstfickes,  dem  entg^eu  ist  die  Postgeneraüon 
die  zeitlich  verschobene  BÜdang  eines  in  der  Ontogenese  des  betreffenden 
Individaams  noch  nicht  entwickelt  gewesenen  Eörpertheiles."  „Der  Post- 
generaüoa  .  .  liegt  .  .  die  Zerstörong  oder  DislocatioD  eines  nur  potentiell 
dageweeenen  Eörperbezirkes  .  .  .,  der  Regeneration  hingegen  der  Defect 
oder  die  DislocaÜon  eines  in  seiner  ganzen  Aktualität  vorhanden  gewesenen 
Eörpergebietes  zu  Qrunde."  Als  Postgeneration  bezeichnet  man  desw^^ 
z.  B.  den  Toi^ang  der  Ei^änzong  des  Hemiembrjo  von  Rana  zum  Holo- 
embryo  durch  Nachentwickelang  der  fehlenden  Hälft«. 

Wenn  ich  nun  Endres  richtig  verstanden  habe  und  wenn  analoge 
Verhältnisse,  wie  Efimmel  annimmt,  nach  Schädigung  der  Extremitäten- 
anläge  wie  bei  der  Zerstörong  der  primären  Furohungskngel  in  Betracht 
kommen,  sind  es  vor  Allem  zwei  Umstände,  welche  auf  das  definitiTe  Aas- 
sehen der  Extremität  einwirken  mOsseii. 

Ansser  der  Art  der  Beschädignng,  welcher  Factor  von  fast  allen  Autoren 
hervorgehoben  wird,  scheint  es  mir  nach  der  oben  angefäbrtan  Auseinander- 
setzung sehr  wahrscheinlich',  dass  der  Zeitpunkt,  wann  die  Läsion  eintritt^ 
von  grosser  Bedeutung  sein  muss. 

Soweit  ich  hatte  finden  können,  ist  dies  ein  Oesiohtspunkt,  der  von 
anderen Terfassem  gar  nicht  oder  nur  im  Torbeigehen  (z.  B.  von  Kümmel 
bei  der  Erklärung  der  Brachydaktylie]  ber&cksichtigt  worden  ist. 

I>ie  Eigenschaft,  bilateralsymmetrisch  zu  produciren,  ist  oSenbar  charak- 
teristiscb  für  das  beachtete  Ei  aller  Thiergattungen,  bei  denen  man  eine 
rechte  und  linke  Hälfte  unterscheiden  kann.  Es  scheint  mir  nicht  ange- 
reimt anzunehmen,  dass  diese  Fähigkeit  sich  anch  beim  ganz  jungen  Embryo 
nnd  si^ar  in  seinen  Theilen  eine  Zeit  lang  beibehält,  so  dass  sie  bei  der 
Reprodaction  geschädigter  oder  zerstörter  llieile  wieder  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden  kana  Vielleicht  geht  diese  Eigenschaft  erst  später  verloren,  wenn 
die  Beprodnction  eines  Theiles  nicht  mehr  Foslgen^alion  sondern  Be^ne- 
rati<m  genannt  werden  kann,  dae  heisst  wenn  die  Bepioductjon,  nicht  mehr 
nur  potentiell  dagewesene,  sondern  sdion  entwickelt  gewesene  Eörperthfole 
betriffi.  Bei  der  primären  Fnrehangskugel  des  Froscheiea  ist  m  jedenfallg 
noch  vorhanden,  denn  nadh  Zerstörung  oder  Dislocation  def  einem  Hälfte, 
kann  die  andere  Hälfte  sich  zu  einem  vollständigen  Embryo  nachentwickeln, 
oder  mit  anderen  Worten  aasgedrückt,  die  postgenerirte  Hälfte  ist  zn  der 
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schon  Torhandenen  symmetrisch  oder  ein  ^iegelbild  deiselben.  Du 
BegeneiationBverm^n  dagegen  wird  in  manchen  Tbeilen,  z.  B.  in  der  Epi- 
dermis das  ganse  Leben  bindürcb  beibehalten. 

Nehmen  wir  den  Fall,  dass  in  einer  sehr  frQhen,  noch  fQr  Postigeneiation 
geeigneten  Periode,  also  zu  einer  Zeit,  als  die  Finger  and  die  Vorderarm- 
knochen  Qooh  nicht  difierentiirt  sind,  eine  Spaltung  der  oberen  Extremitäten- 
anlage eintxitt  und  dann  am  der  einen  Hälfte  der  Radius  und  3  Finger, 
aus  der  anderen  Hälfte  die  TJlna  mit  zwei  Fingern  sich  entwickeln,  so  würde 
beöm  Maximum  der  PostgeneratioD  aus  der  radialen  Hälfte  ein  in  äch 
symmetrifloher  Vorderarm  mit  zwei  Badü  und  6  Fingern  nach  dem  Schema 
I,  H,  III,  III,  n,  I  entstehen.  Die  ulnare  Hälfte  würde  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  Bohliesslich  aus  zwei  Ulnae  und  4  Fingern  nach  dem  Schema 
y,  IV,  IV,  y  bestehen.  Bei  ungünst^eo  äusseren  Verhältnissen  würde  die 
eine  Hälft»  z.  B.  die  Ulnare  die  fehlende  radiale  Hälf^  nicht  «ganzen, 
sondern  in  ihrer  primären  Gestalt  Terbarren. 

Wäre  nun  die  Spaltung  zu  einer  Zeit  eingetroffen  als  die  Finger  sdion 
alle  ausgebildet  waren  und  die  bilateralsymmetrische  ReproductionsteDdeni 
schon  vorbei  und  nur  das  K^nerationsrermögen  beibehalten  -wiie,  würde 
sich  die  Extremität  ganz  anders  entwickelt  haben.  So  hätten  z.  R  beim 
Maximum  der  Regeneration  nach  einer  Spaltung  des  linken  Vorderarms 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Finger  in  eine  radiale  und  ^e  ulnare 
Hälfte,  beide  Thäle  TolUtündige  Hände  und  Vorderarme  gebildet,  so  dass 
der  linke  Ann  {in  Sapinatiou)  zwei  Vorderarme  mit  je  ihrer  Hand  neben 
einander  erhalten  hätte.  Wäre  die  ulnare  Hälfte  aufwärts  verschoben  and 
dadurch  in  ihrer  Regeneration  behindert  worden,  hätten  wir  gerade  ein  Bild 
wie  in  meinem  Falle  bekommen. 

In  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Art  der  Liaion  auf  die  spätere  Ge- 
staltung der  Extremität  wissen  wir  schon  etwas  mehr,  aber  keineswegs  ge- 
nflgend,  um  in  jedem  einzelnen  Falle  sagen  zu  könaen,  warum  die  Extre- 
mität gerade  so  und  nicht  anders  gerathen  ist  Dass  der  Grad  der  Lasitm 
bei  AnstächTersucIien  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  das  weitere  Geschick 
des  Embryo  aus&bt,  indem  es  ein  kleineres  oder  grösseres  Irritament  für 
das  Ei  aosmacdit,  ze^en  anzweideuüg  unter  anderen  die  Versuche  wa 
Endres. 

Der  Aua&ill  der  normalen  bilateralsymmetrischen  Beziehungen  ist  nach 
Endres  fQi  die  überlebende  EihäUt«  ein  physiologischer  Reiz,  das  Anhaften 
der  operirten,  nekrotischea  Eibälfte  ein  pathogener. 

Je  nadi  dem  B«organisationsvermögen  der  operirten  Hälfte  und  je  nach 
dem  das  eine  oder  beide  Irritamente  ihre  Wirkung  ausüben,  entsteht  ent- 
weder ein  Hemiembryo,  ein  Holoembryo  oder  ein  Doppelembryo. 
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Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wie  Eflmmel  vermuthet,  ähn- 
liche Verhältnisse  auch  fQr  die  beschädigte  ExtremitätaDlage  in  Betracht 
kommen. 

Eümmel  resümirt  seine  AoschaDungen  über  den  Binfluss  der  Art  der 
LäsioQ  folgendertnaassen :  „In  frflher  Zeit  erfolgende  unregelmässige  Ab- 
trennungen gewisser  Theile  der  ersten  Handanlage  haben  unter  Umständen 
eine  excessive  R^neration  zur  Folge,  und  die  eventuell  noch  anhaftenden 
nicht  mehr  entwickeluQgsßhigen  Reste  beeinflussen  die  Postgeneration  in 
der  Weise,  dass  neben  dem  restirenden  Theil  symmetrische  FiDgergebilde> 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  and  mehr  oder  weniger  typischer  Form 
an  die  Stelle  des  Defectes  treten." 

Ob  und  in  welcher  Weise  die  Reproduotion  beeinflusst  wird,  wenn 
sämmtliobe  Theile  noch  entwickeluugsfahig  sind,  darüber  finde  ich  bei 
Eflmmel  keine  Aogaben,  ebensowenig  wie  ich  meinen  P'all  recht  in  irgend 
eine  von  den  Kflmmel'schen  Gruppen  der  Missbildangen  durch  üeberzahl 
unterbringen  kann. 

Durch  die  experimentellen  Untersuchungen  namentlich  von  Barfurth 
und  Tornier  Aber  die  Regeneration  amputirter  Extremitäten  und  deren 
Theile  ist  es  festgestellt  worden,  dass  die  Art  der  Verwundung  die  nächste 
auslösende  Ursache  für  die  Bildung  superr^eneratjver  Froducte  ist  Ein- 
gehe Abtragungen  riefen  im  Allgemeinen  R^eueratiou  zur  Norm, 
complicirte  Wunden  oder  Zerreissungen  Regeneration  überschüssiger  Glied- 
massen oder  Theile  derselben  hervor,  weil  die  Natur  gezwungen  wurde,  an 
mehreren  Stellen  ihre  regenerative  Leistung  zu  betbätigen  (Barfurth). 

Nach  dem  oben  Angeführten  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ein  ganz  anderes 
Resultat  herauskommen  würde,  wenn  z.  B.  eine  Hand  zwischen  zwei  Fingern 
glatt  gespalten  würde,  als  wenn  zugleich  der  eine  oder  beide  Theile  zerstört 
oder  wesentlich  in  ihrer  weitereu  Entwickelung  behindert  würden.  lui 
ersteren  Falle  ist  der  Ausfall  der  normalen  Beziehungen  das  hauptsächlichst« 
Irritament  zur  R^neration  und  dieselbe  wird  wahrscheinlich  eher  zur 
Nurm  geschehen  als  im  letzteren  Falle,  wo  die  grössere  Läsion  und  eventuell 
anhaftende  nekrotische  Theile  ein  bedeutenderes  Irritament  ausmachen  und 
Hyperregeneration  oder  uuregelmässige  Regeneration  veranlassen  können. 

Die  Lage  der  Läsiou  i^t  offenbar  auch  von  grosser  Bedeutung,  indem 
periphere  Theile  erfahrungsgemäss  leichter  als  centrale  Theile  regeneriren. 

Durch  Variation  des  Zeitpunktes  und  der  Art  der  Läsion  und  durch 
verschiedene  Combinationen  dieser  Umstände  untereinander  können  vielleicht 
die  verschiedenen  Missbildungen  der  Extremitäten,  namentlich  der  durch 
Üeberzahl  der  Theile,  erklärt  werden. 

Dass  die  meisten  Uissbildungeu  durch  Üeberzahl  in  sich  symmetrisch 
sind,  beruht  vielleicht  darauf,  dass  die  meisten  Läsionen  die  Extremitäten- 
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anläge  in  einer  sehr  frähen  Periode  treffen,  irenn  in  Folge  der  EleiDbdt 
der  Anlage  jede  Schädigung  leiclit  eine  wirkliche  Zeretörung  hervonuft  In 
einer  späteren  Periode,  wenn  die  Finger  schon  ausgebildet  sind  und  mt 
Spaltung  zwischen  zwei  Fingern  möglich  wäre,  ist  wohl  die  Zeit  für  das 
Eindringen  von  Amniosblten  meistens  schon  vorbei. 

Dass  ein  grosser  Tbeil  des  oben  Angefahrten  nur  Speoulation  ist,  bfucht 
wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Ich  möchte  doch  nocbnuls 
meine  AufTassung  Qber  die  Entstehung  der  Missbildung  in  meinem  ¥täe 
kurz  resumiren. 

In  einer  relativ  späten  Embryonalperiode,  als  die  Finger  schon  aDsg^ 
bildet  wareo  (etwa  in  der  10.  Woche),  hat  eine  zwischen  dem  IV.  lud 
V.  Finger  scharf  einsfdmeidende  Amniosfalte  die  linke  Hand  nnd  des 
Vurderarm  zwischen  Radius  und  ITlna  gespalten.  Die  ulnare  Hälfte  mit 
dem  King-  und  dem  kleinen  Finger  wurde  in  gewissem  Grade  tud  da 
Amniosfalte  behindert  sich  frei  zu  entwickeln  und  wurde  desw^^en,  irähRnd 
der  übrige  Theil  des  Armes  au  Länge  zunahm,  längs  dem  Humenis  anfwiits 
verschoben,  um  sjAter  als  eine  flberzäblige  Extremität  zu  tmponiren.  Der 
radiale  Theil  konnte  befreit  vom  Drucke  weiter  wachsen  und  einen  neoeo 
ulnaren  Theil  mit  zwei  Fingern  regeneriren.  Dass  eine  Rt^eneration  ans- 
geheud  von  der  radialen  Hälfte  zor  Norm  eintrat  und  weder  eine  in  steh 
symmetrische  Bitremiiät,  bestehend  ans  zwei  RadÜ  imd  6  Fingern  nieb 
dem  Typus  I,  II,  III,  III,  II,  I  noch  eine  unregelmässige  HyperregenerttioD 
entstand,  hatte  seinen  Grund  in  dem  späten  Zeitpunkt  der  Spaltung  ood 
in  den  durch  dieselbe  geschaffenen  einfachen  Wand  Verhältnissen. 
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Einiges  über  die  Beziehungen  Vesal'B  za  Leonardo 
da  Vinci  und  zu  Marc'  Antonio  della  Torre. 


Dt.  A.  FoTSter. 


Habe  ich  micli  keiner  misslichen  An^fobe,  keiner  bedenklichen  Arbeit 
zugewandt?  Und  werden  meine  AeassernngeD  nicht  einer  m  scharfen 
Kritik  anheimfallen? 

Gar  zu  Terführeriscfa  ist  es  nämlich,  ebenso  wie  in  der  Geol(^e,'  auch 
in  der  Anatomie  die  ersten  Anfänge  der  rationellen  Forschung  auf  jenen 
gewaltigen  Qenins  dee  fSnizebnten  Jahrhunderts  zurückzuführen,  anf  Leo- 
nardo da  Vinci,  der,  Künstler  und  Gelehrter  zugleich,  tmabhängig  von 
scholastischen  Doctrinen  sich  unter  dei  Devise:  „Die  Natur  muss  man  als' 
Führerin  wählen,  nicht  Aatoritäten"  seine  Weltaufiassung  zu  bilden  sucht 
SoUen  wir  Jackschath'  beistimmen  bei  seiner  Ansicht,  Leonardo  da 
Vinci  sei  der  eigentliche  Begründer  der  Anatomie,  oder  muss  die  von  Vesal 
selbst  durchdachte  und  ausgearbeitete  Fabrica  corporis  hnmani  wie  io 
früheren  Jahrhunderten,  so  auch  noch  fernerhin  als  das  Fundament  der 
anatomiscben  Wissenschaft  gelten?  Immer  mehr  and  mehr  gewinnt  man 
allerdings  den  Eindruck,  dass  keiue  Lebensbeschreibungen  Tdllig  genJ^eu, 
um  die  Allseitigkeit  Leonardo's  in  vollem  Maasse  zu  cbarakterisiren,  mögen 
diese  Darstellungen  auch  noch  so  sehr  auf  ein  umfassendes  Stodium  der 
UD8  überlieferten  Kotizen.  and  Manuscripten  gegründet  sein.  Stets  bat  man 
das  Gefühl,  gar  Manches  möchte  noch  unbekannt  sein,  gar  Vieles  möchte 
noch  verborgen  li^en  in  den  der  Oeffentlichkeit  bis  jetzt  noch  nicht  übergebenen 

■  Vgl.  S^ailUs,  Lionard  de  Vinei,  L'ortül«  li  U  tavar.t.    p.  259— 268. 

'  Jackecbftth,  Die  BegtHudoDg  der  madenien  AD&Lomie  durch  LeoDkido  da 
Vinci  and  die  WiedennffindoDg  EWeier  Schrifteo  desBelbeo.  Veriandlungen  der  Ge- 
»elhehaft  deuUchtr  Naturforicher  und  Äerife.  74.  VersammloDg  id  E&rlibkd  1902. 
IL  Theil.  II.  Heft.  S.  116;  fernerhin  Medinniteh«  Blätter.  1902.  XXV.  Jihtgwig. 
Nr.  46.    S.  770-772. 
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Autographen  and  Handzeichnuugeii.  TJnsohätzbares  ma^  wohl  auch  flber- 
baupt  verloren  sein  bei  dem  fortgesetzten  Handel,  welcher  mit  Leonardo's 
Schriften  noch  dem  Tode'  seines  Freundes  und  Erben  Francesco  Melzi's 
getrieben  wurde,  der  dieselben  bis  dahin  mit  der  gitesten  Sorgfalt  und  Ver- 
ehrung aufbewahrt  hatte.  Anch  Jaokschath  wird,  von  dieser  Empfindung 
beseelt,  neuerdings  das  Studium  Leonardo's  Weile  auf  dem  Gebiete  der 
Anatomie  weiterführt  haben.  Nach  ihm  soll  Vesal's  grundlegendes,  die 
damalige  Autorität  sämmtlichen  medicinischen  Wissens  bedenklich  an- 
greifendes Werk,  keinesw^  das  Ei^bniss  enthalten  der  Untersuchungen 
des  28jährigen  Professors  von  Fadna,  sondern  wir  haben  in  der  Fabrica 
corporis  hnmani  einfach  ein  Plagiat  zu  erkennen,  verübt  an  Leonardo's 
wissenschaftlichem  Nachlasse.  Die  Beweise  fQr  seine  Behauptong  findet 
Jackschath  einmal  in  Zeichen,  welche  sich  an  Abbildungen  des  Werkes 
finden,  andererseits  in  Incongnienzen  zwischen  Teit  und  Figuren,  in  Wider- 
sprüchen, in  Stellen,  „an  denen  Vesal  selbst  zeigt,  dass  er  für  sein  eigenes 
Werk  kein  klares  Verständnis  besitzt"'  Auch  scheint  es  Jaokschath 
geraden  undenkbar',  dass  Vesal  in  seinem  jugendliohen  Alter  ein  so  in- 
haltreichee  Werk  habe  schaffen  können,  durch  welches  er  sich  in  Gegensatz 
stellt  zu  den  Anschauungen  sämmtlicher  dunaliger  Anatomen,  deren  Thät^- 
keit  sich  im  Wesentlichen  darauf  beschränkte,  Gaten's  Schriften  zu  er- 
klären* und  den  oft  mit  den  bei  LeicheneröfFuungen  erkannten  Thatsachen 
widersprechenden  Text  in  sophistischer  Weise  zu  deuten. 

Immerhin  will  es  mir  scheinen,  dass  den  von  Jaokschath  als  Beweis- 
mittel hingestellten  Thatsachen  bloss  der  Werth  subjectiver  Auffassung  bei- 
zumessen ist 

Was  zunächst  die  Bezeichnungen  angeht,  von  denen  Jackschath  be- 
hauptet,  sie  „kommen  aber  einzig  und  allein  sehr  häufig  bei  Leonardo 
vor",  so  konnte  ich  auch  bei  genauester  Prüfung  der  Tafeln  in  der  ersten 
Ausgabe  der  Fabrica  1543  keinerlei  Andeutungen  ausfindig  machen,  welche 

>  Vgl.  dttEDdeD  Bericht  Gianambrogio  Haszcntift'a  in  LioDardo  da  Vinci, 
Dtu  Such  ron  der  Maltrm,  henuisgegeb«n  Ton  Heinrich  Ludwig  noch  dem  Codei 
VatieonaH.    1882.    Bd.  III.    ConmentAr  S.  9. 

*  Jackschath'.  a.a.O.  S.  771. 

*  Derselbe,  a.  a,  0.  S.  IIB;  „Nach  dem  besten  VBHAL-Kenner  onaerer  Tage, 
H.  BoTH,  wurde  die  tnodenie  Anatomie  dnrch  Vebal's  -De  humanl  eorpoHi  Fabriea 
Libri  Vllt  1Ü43  begrBDdet,  aber  eine  solche  Fülle  des  allgemeioen  nnd  Detail  Wissens, 
wie  Bie  dies  Meisterwerk  allenthalben  Eeigt,  ist  fQi  einen  2Bjährigen  ondenkbar." 

*  Ich  erinnere  bloss  daran,  dass  QSnther  von  Andernach.  Joannes 
Onintherins  AndernaeQH,  Vesal's  Lehrer  and  Frennd  in  Paris,  innächst  Lehrer  der 
griechischen  Sprache  war  in  Löwen:  „Graecae  hie  [Gaintherins]  callidissimns  lingoae 
«nJQs  fnerat  prius  Iiorauii  Professor."    H.  Boerhaave  et  B.  8.  Albinns,  Andreae 

Vualüop»ra  onutia  anatomiea  et  ekirurgiea.  LngdDniBatavoniml726.  PraefatioEDT.L 
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die  Ansicht  des  genannteo  Autors  uoterstützeu  könDteo.  liateiuische,  grie- 
chische Buchstaben,  arabische  Ziffern,  schliesslich  einzelne,  sonstige  im  Bncb- 
druck  gebrauchte  Zeichen:  fv  *,  wie  Roth  einfach  sagt:  „andere  Zeichen"' 
werden  zur  Bezeichnung  der  einzelnen  Theile  der  Figuren  verwandt.'  Alle 
Bezeichnungen  sind  in  der  Erklärung  der  Abbildungen  angeführt.  Zeicheiir 
wie  sie  aber  Leonardo  braucht  zu  der  Verdentlichung  seiner  Hand- 
zeichnungen,  und  die  für  gewöhnlich  nichts  weiter  sind  als  umgekehrt  von 
rechte  nach  links  geschriebene  Buchstaben  ^  habe  ich  nirgends  und  auch 
nicht  zur  Verschleiernng,  in  überschattirtem  Zustande,  erkennen  können. 
Xur  in  dem  einen  Falle  kann  man  über  zwei  Bezeiobnungeo  zunächst  im 
Zweifel  sein.  Diese  etwas  auffallende  Charaktere  finden  sich  an  der  Ab- 
bildung, welche  das  gesammte  YenenBjstem  des  menschlichen  Körpers  ver- 
anschauhcht:  Integra  et  ab  Omnibus  partibus  libera  venae  cavae  delineatia.* 
Es  sind  dies  die  Zeichen  0  j^.*  Doch  auch  die  Bedeutung  derselben  ist 
offenbar  leicht  zu  erkennen.  Bei  der  Erklärung  der  Abbildung  sind  die 
zwei  Zeichen  den  kleinen  griechischen  Buchstaben  am  Schlüsse  angereiht^ 
darnach  folgen  die  grossen  griechischen  Buchstaben.  Schon  dadurch  allön 
wird  man  gewissermaassen  auf  den  Weg  zu  der  richtigen  Deutung  der- 
selben geführt.  Q  ist  bloss,  wie  man  sich  ohne  Weiteres  an  spät-griechisohen 
Texten*  überzeugen  kann,  ein  e  verbunden  mit  einem  c  tt-  Aehnliches  gilt 
für  das  Zeichen  9o,  welches  dem  vielgebrauchten  Schriftzeichen  fp  spät- 


'  M.  Roth,  Andrea»  Vgialiu»  BrvxelUnsU.  Berlin  1892.  p.  134,  „Vesal  w 
br&ncbt  zonäcbBt  die  grosseii,  dann  die  kleinen  Lettern  dca  lateiniaehen  Alphmbeti; 
diesen  läsat  er  die  Ideiaen,  we!terliiD  die  groBsen  griecliiEchen  Bnchstaben  folgen;  «o 
er  damit  nicht  aoareicbt,  nimmt  er  Zahlen  and  andere  Zeichen  zu  Hilfe." 

'  Vgl.  die  Angabe  von  Vesal  Belbst,  De  Bumani  corporis  Fabrira  Lihri  ttpUm. 
1843.  Brief  an  Oporinns:  „Notarum  enim,  qnibaa  partes  in  delineaUone  qsspiam 
iDsigniendae  fneront,  loco,  cbaracCerea  quornm  in  ofßcinis  perpetnJ>  nsus  est,  in  Ubnli» 
sculpsImoB:  primnm  feri  ä  maniaculis,  et  dein  aliis  Latinomm  oral:  inauper  Gnuconm 
minoribnai  moi  ab  eoramdem  (irandioribuB,  qoi  LatiniB  nou  sunt  familiäres:  qnun 
verö  bi  omnea  non  safficerent,  nanieroram  tjpos  assampaimns,  et  ai  quae  alia  notala 
in  commnnibus  tjpia  occurrebat." 

*  Leonardo  benutzte  bekanntlich  eine  besonders  geartete  Scbrift:  „Di  biuUi 
caratteri  Bcrisse  lettere,  che  Bono  fatte  cod  la  mano  mancina  a  rovescio."  Vasari,  Le 
Tite  de' piii  eccellenti  pittori  scnitnri  ed  architettori.  Ed.SanBoni  1879.  T.IV.p.S5. 
Vgl.  aach  Cb.  BaTaiason-MollicD,  Le»  manutcrila  de  Leonard  de  Vtnri.  1881—31. 

*  1.  Anagabe  der  Fabrica  1543.  p.  26^;  2.  Aasgabe  der  Fabriaa  1555.  p.  450. 

'  „Q  Hac  sede  vena,  pnbis  oBais  f^ramen  penueans,  praeter  alioa  ipaina  suciüoa, 
vennlam  in  eoiendicis  acetabnlnm  porrigit.  hicqae  in  istina  regionis  moacDloi  dis»e> 
minatar. 

)0  Venae  pnbis  oasia  foramen  permeana  transeuntia  ramus,  catcm  ad  interDam 
femoriB  sedem  subiens." 

'  Vgl.  I.  B.  SimoDiB  Simonii,  De  wra  /wbilUaie.    1ST2. 
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griechischer  Texte'  entspricht  und  die  Verbindung  von  r  mit  o  bedeutet. 
Ein  weiteres  hierher  gehöriges  Zeichen,  anf  das  Jackschath  wohl  an- 
spielen mag,  findet  sich  an  der  dreizehnten  Uusheltafel':  0.  Wie  fflr  die 
beiden  ersteren  Bezeichnungen,  so  können  wir  auch  von  dieser  aussagen, 
dass  sie  einem  griechischen  Sohriftzeichen  bezw.  einer  Verbindung  zweier 
griechischen  Buchstaben  entspricht',  dem  o  verbunden  mit  dem  v. 
\t.  Jedenfalls  hat  aber  Vesal  diese  erwähnten  Zeichen  nicht  neu  erfunden, 
nnd  ebensowenig  hat  er  dieselben  von  Leonardo  flbernommen  [Jack- 
schath). Sie  finden  sich  nämlich  bei  genauer  Betrachtung  nicht  bei  Leo- 
nardo. Ein  etwas  eingehender  Vei^leich  der  Manuscripte  desselben  z.  B. 
in  der  Än^be  von  J.  P.  Eicbter'  oder  von  Ch.  Ravaisson-Mollien* 
wird  nns  sofort  darüber  nntemchten,  dass  anch  das  Seichen  19,  welches 
vielleicht  einem  umgekehrt  geschriebenen  le  ähnlich  sehen  möchte,  darin 
nicht  vorkommt.  Zunächst  gebraucht  ja  Leonardo  keine  griechischen 
Bachstaben;  aber  auch  unter  seinen  elgenthümlichen  Schriftzeicheu  (umge- 
kehrte kleine  lateinische  Buchstaben)  findet  sich  kein  gleich  geformtes 
Zeichen.  Höchstens  könnte  das  ■?  ',  welches  einem  d  entspricht,  oder  das 
/f  *,  welches  di  bedeutet,  in  Betracht  kommen.  Doch  auch  diese  beiden 
Zeichen  stimmen  nicht  überein  mit  der  erwähnten  Bezeichnung:  9o  von 
Vesal.  Allerdings  ähneln  Leonardo's  Zeichen  gerade  so  wie  Vesal's 
Buchstabe  einer  offenen  8ter  Schlinge.  Doch  ist  die  Oeffnung  der  Schlinge 
nicht  gleichgerichtet  in  den  drei  Fällen:  Bei  Leonardo  schaut  sie  nach 
unten  links,  bei  Vesal  gerade  nach  links.  Zur  Identificirung  mässte  man 
also  eine  Schreibweise  bei  bestimmter  Haltung  der  Abbildung  annehmen. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  derartige  Fignrenbezeichnung  der  Ge- 
wohnheit Leonardo's  widerspricht,  der  seine  Abbildungen  bei  normaler 
Haltung  mit  Schriftzeicben  versieht,  ist  die  Gestalt  der  ofi'eiien  Achter- 
schlinge nicht  dieselbe  bei  Leonardo  wie  bei  Vesal.  Analeres  tässt  sich, 
in  ganz  objectiver  Weise,  für  das  Zeichen  ^  Vesal's  dartbun,  das  keines- 
wegs mit  dem  ^'  Leonardo's  etwa  zu  verwechseln  ist. 


'  Vgl.  z.  B.  Simonis  Simonii,  a.  o.  U. 

*  1.  AuBgabe  der  Fabriea  1M3.  p.  205—206;  2.  Ausgabe  der  Fobtica  1655.  p.  247. 
„'S  Charaoter  ^  loeo  iV  poiitai,  mDBcnlom  doTBom  moreDtiDm  nouum  indJcat,  aea 
qninti  patis  alt«Tam." 

'  J.  P.  Richter,  The  literaiy  Work)  of  Leonardo  da  Vinri,  eompiltd  and 
eJUed  fivnt  Ihe  Original  Manuttripf*.     LoDdon  1883. 

*  Cb.  RavaiBBOD-Hollien,  Lei  manuserilt  <U  Lionard  d«  Vinci.   1S81— 1891. 
'  Diese  zwei  SchriftieicheD   aind  entaommeD   aoa  deu    von   Oh.  BavaissaD- 

Hollien  TeröffeatlichUD  Hannscrit  A.     1881.    Folio  9  (recto). 

*  Dieaea  Zeicbeo  ist  entnommen  aus  J.  P.  Richter,  a.  a.  O.  Vol.  L  ]>.  4,  Pro- 
legomena. 
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376  A.  Fobstbe: 

Jackschath  hebt  weitarbin  hervor,  dass  Incongraenzen  bestehen 
zniscben  dem  Text  and  den  Abbildangeu  der  Fabrica,  nnd  er  glaubt  die- 
selben dahin  deuten  zu  können,  dass  er  sagt,  Tesal  hätte  seine  Aeussenrngen 
nicht  veratandeu,  woraus  herrorgeht,  dass  er  die  Fabrica  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  mechanisch,  wenn  auch  nicht  wörtlich,  abgeschrieben  habe. 
Die  Beispiele  findet  Jackschath  in  der  Muskelbesohreibung:  „AuQalleQd 
ist  die  bisweilen  vorvesalische  (nunc  venia  sit  veibol]  unrichtige  Be- 
handlung der  Musbeikörper  in  engerem  Ansohlusse  an  Galen,  trotzdem 
Vesal  im  Texte  eine  richtige  Beschreibung  des  betreffenden  Theiles  giebt; 
wo  dieser  Widerspruch  zwischen  Abbildung  und  Text  hochgradig  auffallend 
wird,  da  hilft  sich  Vesal  mit  geradezu  lächerlichen  AusfiilchteD;  z.  B.  za 
einer  Stelle,  an  der  in  der  Zeichnung  ein  Muskel,  der  nur  beim  Thiere 
vorkommt,  abgebildet  ist,  der  also  im  Text«  als.nnricht^  von  Yesal  be- 
zeichnet wird,  bemerkt  Vesal,  er  hätte  uui  den  leeren  Kaum  aasfoUw 
wollen  (dabei  sieht  man  dort  schon  3  Muskeln)".'  Offenbar  ist  bei  dieser 
Aeusserung  von  Jackschath  ein  Muskel  gemeint,  welcher  in  der  fünften 
und  sechsten  Muskeltafel  abgebildet  ist.  Derselbe  erscheint  mit  X  bezw.  T 
bezeichnet'  und  entspricht  dem  M.  scalenus  beim  Hunde,  welcher  in  beiden 
lallen  aber  in  dem  gezeichneten  Umfange  auf  den  Menschen  abertragen 
wurde.  Aus  dieser  Thatsache  kann  aber,  meiner  Meinung  nach,  keineswegs 
ein  Scbluss  auf  die  Echtheit  der  Fabrica  gezogen  werden.  Aber  selbst  der 
Fall  gesetzt,  man  wolle  daraus  entnehmen,  dass  Vesal  sich  eines  Plagiates 
schuldig  gemacht  habe,  -jedenfalls  ist  dasselbe  nicht  an  Leonardo  da  Vinci 
Terübt  worden.  Wenn  man  die  natui^etreue  Wiedei^be  der  anatomischen 
Präparate  Leonardo's  kennt'  und  die  Vollendung  seiner  Zeichnungen  be- 


'  Jack-Bchttth,  a.  4.0.  p.  771. 

'  Vesal,  Be  humaai  corporii  fabrica.  LJbri  VII.  1549.  I.ib.  II.  p.  ISS: 
„X  Qaoniaiii  hie  locua  nihil  alind  pecDlinriter,  qaaoi  sejitima  tabnia  io  hoinine  osteB- 
disGct,  &  quia  [in  Galciii  verba  iurati,  ipsius  senteDtiae,  qnam  baec  piDg^erentar.  pliu 
acqao  favimuE  [liih.  2.  Ausgabe,  p.  225)]  Uoleni  senteDtiae,  quam  baoo  pingenmni, 
plus  aequo  faviuias,  muacQluin  hie  ex  cane  delineatnm  ceroiB,  quo  homiuea  pronns 
destituuutur,  &  Galeno  tcrtiue  tbomcem  moveDtiam  habetar,  aequenti  tabula  integer  T 
Dotandni."  Ferner  p.  ISS:  „J*  QDoniam  hanc  pectonB  colliqae  sedem,  illi  BimUem  deli- 
neare oportuiBset,  quam  sequena  ostendit  tabula,  nun  abe  re  foie  dnii,  ei  cane  hone 
Galeni  mosculum  eiprimere,  qai  k  trandversie  vertebrarniu  cervicis  proceMibos  origiDon 
O  notatam  duceus,  ad  quartam  usque  costain  carnoana  fertar,  gbi  fnotatna,  io  mem- 
branenm  ceasat  tendinem  Q  insignituni,  et  deonom  od  aliquot  costas  ad  hue  peitinen- 
tem."    [Daaselbe  15&5.  2.  Ausgabe,  p.  227.] 

■  Vgl.  dazu  J.P.ßichter,  a.a.O.  Vol.ll.—  H.  DuTal  et  A.  Bical,  Z'owtoaia 
dei  'maUrt$.  Paria  1830.  E.  Hflntz,  Ldanard  de  Vinci,  L'ariitle,  h  pntenr,  U 
Müaat.  Paria  1899.  Amoretti,  Memoria  tlorieh«  tu  la  vUa,  gli  itmdi  a  U  «pert  Ü 
Lionardo  da  Vinci.    Milano  1B04.     M.  Dnval,  Qrttndriit  d«r  AnaUmia  ftir  KiuÜer, 
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rücksichtigt,  welche  die  Bemmderaug  W.  Hunter's^  in  so  aasgezeichnetem 
Uaasse  anregten,  so  kann  man  nnmöglich  annehmen,  Leonardo  hätte  anch 
noi  in  einzelnen  seiner  Abbildungen  etwaa  hinelngezeichnet,  was  er  bei 
seiner  feinen  nnd'ihm  eigenen  subtilen  Fräparation  nicht  gefnaden  hätte, 
so  wie  es  etwa  an  den  fraglichen  Mnskeltafeln  gesobebeo  ist.  Vielmehr 
scheint  die  Aeusserung  Vesal's^  selbst  an  Glaubwürdigkeit  zu  verdienen. 
Noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Galen's  Aotorität  beherrscht,  hatte 
er  dieZeichnnngen(dieHolzschQitte)angefertigt*bezw.anfertigeD  Ia8sen(durch 
Jobann  Stephan  von  Kalker  [?])>  Erst  nachträglich  erkennt  er  seinen 
Fehler  und  bekennt  ihn  auch,  wie  er  es  übrigens  in  anderen  Fällen  auch 
thot,  wenn  auch  nioht  in  so  deatlicher  Form.  Ich  erinnere  bloss  an  die 
Schilderung  und  Darstellung  des  Brustbeines  (Tabnlae  anatomicae  und 
Fabrica)  an  die  Veranschsulichang  der  Flacenta  (Fabrica  von  1&43  und  von 
1555).  Es  sind  dies  keine  Beweismittel  für  die  TTebemahme  von  Schriften 
aas  fremder  Hand,  für  die  blinde  Verößentliehung  eines  unverstandenen 
Stoffes,  im  Gegentheil  wir  können  uns  an  diesen  Beispielen  allein  schon  die 
allmähliche  Entwickelnng  der  anatomischen  CenntnisseVesal's  klar  machen, 
welche  mehr  und  mehr  den  Glauben  an  Galen's  Unfehlbarkeit  in  ihm 
enrückdrängen. 

Was  endlich  den  dritten  Punkt  anlangt,  welchen  Jackschatb  als 
höchst  wichtiges  Moment  ftir  seine  Auffassung  aufzählt,  und  das  die  beiden 
zunächst  angeführten  Gründe  nicht  unwesentUch  unterstützt,  das  jugendliche 
Alter  Vesal's,  so  kann  anch  diesem  j^liche  Beweiskraft  abgesprochen 
werden.  Wir  müssen  uns  darüber  klar  sein,  dass  Vesal  (geb.  1S14)  aus 
jener  geiet-  und  kraftvollen  Zeit  der  Renaissance  stammt,  welche  Männer 
hervorbrachte,  deren  volle  Thatkraft  and  Leistungsfähigkeit  sich  in  viel 
jüngeren  Jahren  bekundete  als  in  früheren  oder  späteren  Perioden.  Un- 
zählige Beispiele  lassen  sich  dafür  hekanotermaassen  aneinander  reiben,  so 
daes  ich  nicht  näher  darauf  einzugeben  brauche,  ich  erinnere  bloss  daran, . 
dass  Melanchthon  (geb.  1497),  „der  Lehrer  Deutschlands,  Praeceptor  Ger- 
maniae,"  im  siebzehnten  Lebensjahre  Magister  in  Tübingen  war  (1514),  und 
das  Raffael  (geb.  1483}  25  Jahre  alt  von  Julias  IL  nach  Korn  zur  Aus- 
malung  der  „Stenzen"  berufen  ward  (1&08). 


DentBche  DebereetzaDg  voD  F.  NeeUen.    1890.   f.  6,  Fig.  \.  —  ChoTylast,  OeteMchtt 
und  Sibliograpkie  der  anatotaiiehen  Abbilduitg.     1852.     S.  B. 

'  W.  Hunter,  2W  iniroduelory  lettert.  London  1784.  p.  37  n.  39.  J.  P.  Bioliter, 
Ka.0.  Vol.  IL  p.  lOa,  giebt  die  betreffende  Stelle  wieder:  siebe  die»  Arbeit  S.  380,  Aom. 7. 

■  Vgl.  S.  876,  Änm    2. 

■  Vgl.  dazu  Botb,  &.  b.  0.  S  179:  „Nach  meiner  Uaberieugung  hat  sie  [gemeint 
■ind  die  Tafeln]  Veaal  aelbat  erfunden:  sie  enthalten  sein  OlaobenebekeaDtniB«.'' 

*  Vgl.  Roth,  a.a.O.  S.  155-180. 
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JedeDfalls,  können  wir  also  sagen,  genügen  Jackschath's  dai^elegte 
Beveismittel  keineswegs  zur  Aufreclithaltuug  seines  Aossprucbes:  „dasa  mdA 
Vesal  der  wahre  Begründer  der  Anatomie  (ein  400jähriger  Irrtum)  ist, 
sondern  Leonardo  —  vielleicht  im  Verein  mit  M.Antonio  della  Torre 
—  der  Ruhm  gebührt,  die  moderne  Anatomie  begründet  zn  haben,  begründet 
im  wahren  Sinne  des  Wortes".' 

Dass  aber  dadurch  die  Frage  nach  der  Entstehung  (nach  der  Echtheit) 
der  Fabrioa  corporis  humani  erledigt  sei,  soll  durchaus  nicht  bestimmt 
werden.  Denn  ist  der  Gedanke  einmal  aufgetaucht,  nnd  hat  man  sich  der 
Vermutbung,  wenn  auch  nur  für  einige  Augenbücke,  hingegeben,  Leo- 
nardo da  Tinci  könne  in  der  That  der  Begröuder  der  wissenschafüicben 
Erforschung  des  menschlichen  Körpers  sein,  so  kann  zur  sicheren  Enl- 
Echeidung  darüber  bloss  eine  eingehende  Untersuchung  über  Leonardo'» 
Thätigkeit,  über  seine  anatomischen  Notizen  und  Zeichnungen  yerhelfen. 
Vasari  berichtet-.^  „Attese  dipoi,  ma  con  maggior  cnra,  alla  notomia 
degli  uomini,  aiutato  e  scambievolmente  aiutando  in  qnesto  messer  Maro- 
antonio  della  Torre,  eccellente  filosofo,  che  allora  l^gera  in  Favia,  e  scri- 
veva  di  questa  maniera:  e  fa  de'  primi  (come  odo  dire)  che  cominciö  a 
illnstrare  con  la  dottrina  di  Galeno  le  cose  di  medicina,  e  a  dar  vera  Ince 
alla  notomia,  öno  a  qnel  tempo  involta  in  molte  e  grandissime  tenebre 
d'ignoranza;  ed  in  qnesto  si  servi  maravigliosamente  dell  ing^no,  opera  e 
mano  di  Lionardo,  che  ne  fece  nn  libro  disegnato  di  matita  rossa  e  tratte- 
ggiato  di  penna,  che  egli  dt  eua  mano  scorticö  e  ritrosse  coo  grandissima 
diligenza;  dove  egli  fece  tntte  le  ossature,  ed  a  quelle  congiunse  poi  am 
ordine  tutti  i  nervi  e  coperse  di  mascoli;  i  primi  appiccati  all'  dsbo,  ed  i 
secondi  che  tengono  il  fermo,  ed  i  terzi  che  mnorano;  ed  in  qnegli  a  parte 
per  parte  di  brutÜ  caratteri  scrisse  lottere,  che  sono  fotte  con  la  maw 
maneina  a  roTescio;  e  chi  uoa  ha  pratica  a  ledere,  non  l'intende,  perch^ 
non  si  leggono  se  non  coo  lo  specchio.  Di  queate  carte  deUa  notomia  ddi 
uomini  n'  ö  grau  parte  nelle  mani  di  messer  Francesco  da  Melzo  gentil 
nomo  milanese,  che  net  tempo  di  Lionardo  era  bellissimo  fanciollo  e  molto 
amato  da  lui,  cosl  come  oggi  h  hello  e  gentile  Tecchio,  che  le  ha  cai«  e 
tieue  come  per  rehquie  tal  carte,  insieme  con  il  ritratto  della  felice  memoria 
di  Lionardo:  e  chi  legge  quegü  scritti,  par  impossibile  che  quel  diFino 
spihto  abbi  cosl  beu  ragionato  dell'  arte  e  de'  muscoli  e  nervi  e  vene,  e 
con  tanta  diligenza  d'ogni  cosa". 

Mit  Marc'  Anton  della  Torre  hat  also  Leonardo  nach  seinem 


■  Jackacbatti,  a.  o.  0.  S.  7T1-7T2. 

'  Vasari,  Le  tils  de  piä  eecelUnli  pilfon,  teuliori  ed  arehittttorl.  Ed.  S»i 
1879.    T.  IV.    p.  34—36. 
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ültesteo  Biographen  aa&tomische  Stadien  gepQ^t.  Eineoi  adligeu  Oe- 
schlecht  (der  Turriani)  angetiöretid ,  welches  einst,  wie  Jovius'  in  den 
Elogia  berichtet,  in  Norditalien  über  die  losubrer  geherrscht  hatte,  wurde 
Marc'  Anton  in  Verona  im  Jahre  1482  geboren  als  Sohn  des  Professors 
der  Medicin  Girolamo  della  Torre  in  Padua,  „ita  ut  non  mirum  sit 
ab  ineunte  aetatc  in  eadem  edncatom  disciplina,  multö  maturius  qnam 
quisque  alius  ad  primos  snggestns  honores  Patavü  et  Tieini  perveoisse,"* 
Sowohl  durch  sein  Wissen  anf  dem  Gebiete  der  praktischen  und  theoretischen 
Medicin  als  durch  seine  Beredsamkeit  berühmt,  war  er  zunächst  kurze 
Zeit  Professor  der  Anatomie  in  Padua  und  wurde  sodann  zur  Gründung 
einer  anatomischen  Schule  nach  Pavia  berufen.^  Hier  zeichnete  sich  Marc' 
Anton  durch  sein  Entgegenkommen  seinen  Schülern  gegenüber  aus  (l'amore 
con  ehe  istmiva  lagioventü),  durch  sein  sachliches  Vorgehen  (l'esame  dei  fatti}, 
durch  seine  wissenschaftliche  Forschung  (i  perfezionamenti  che  recava  alla 
scienza),  durch  welche  er  Irrthümer  seiner  Vorgänger  und  insbesondere  von 
Mnndinus  aufdeckte^  und  auf  Qrnnd  derer  er  die  dunklen  und  falschlicheD 
Anschauungen  Galen's  bekämpfte."  In  Pavia  trat  er  um  1506  Leonardo» 
näher,  nachdem  derselbe  von  seinen  Irrfahrten  durch  ganzitalien  zurückgekehrt 
war  nach  der  Stätte  seines  Ruhmes,  also  während  des  zweiten  Aufenthaltes 
in  Mailand  nach  den  glanzvollen  Tagen  der  Regierung  Lodovico  il  Moro's. 
In  Varerola  (Vaprio),  dem  Landgute  Leonardo's  jugendliehen  Freundes 
Francesco  Melzi's  fanden  wohl  die  Zusammenkünfte  zu  den  anatomischen 
Arbeiten  statt,  zu  welchen  Marc'  Anton  trotz  aller  Thätigkeit  als  Arzt' 

'  JoTiiia,  £togla  riVormn  liierii  iUuilriuni.  1577.  H.  Ant.  Turrinaos  Veron. 
p.  114—115. 

»  Derselbe,  a.a.O.  p.  11*. 

'  Vgl.  Chioccns,  De  Colltgii  eeronentü  illuitril/u*  Medicis  eC  Pki/osophit, 
VeTOnae  1623.  4.  Sect  I.  Cap.  IX.  p.  20— Sl.  Citirt  Dach  Marx,  Ueber  Marc'  Antooio 
della  Torre  und  Iieonardo  da  TiDci,  die  BegrQader  der  bildlichen  Anatoraie.  Abfand- 
haigea  i/rr  mathttnaliiehen  Clane  der  kBaigl,  GeieUtchafl  der  Wüsemehaf/eit  zu 
OötHngen.    1650.    Bd.  IV.    Das  Oiiginalwerk  stand  mir  leider  oicbt  zur  VerfQgong. 

*  Salvatore  de  Baozi,  Sloria  della  Medieina  in  Italia.    1S45.   T.  II.    p.  353. 

*  ..Qoale  Teorico  dietingaevasi  altamento  net  Pavese  arciKioDasio,  e  per  la  eagace 
perizia  con  ctii  riscbiaraTa  e  coofatava  le  oscnre  ed  eiroaee  dottrioe  di  Qaleno,  che 
fariuaTano  a  que  tempi  precipoo  ae  non  eaclasivo  oggctta  di  stndio  in  ogni  BCaola." 
E.  Cervetto,  Di  aleuni  ülualri  anatomici  del  decmoqainto  tecolo.    1842.   p.  52— 53. 

"  Vgl.  anoh  B.  du  Fresne,  Hella  PiUura  di  Lionardo  da  Vinci,  eon  la  vita 
deW  ietetto  auiore.  Parigi  1651.  p.  5:  „Fra  le  occoiiationi  di  Lionardo,  nel  aoo 
soggiomo  a  Miiano,  fa  importaDtiatimo  il  studio  eh'  egli  fece  intorDO  all'  aoatamia  da 
gli  hnomini,  nel  qnate,  caaendo  aJQto  da  Marco  Antonio, della  Toire,  ch'  in  qnel  tempo 
le^eva  e  acrireva  di  qneata  niateria  in  Pavia,  egii  divenne  perfettisnimo,  e  ne  fece  un 
libro  disegnato  di  mattlta  rossa,  e  tratteggiato  di  penoa." 

'  Qnale  Practico,  baati  dirc  che  non  v'avea  eaao  grave  di  morbo  in  ilistinti  per- 
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dennoch  Zeit  und  Müsse  hatte.  Bei  dieser  „nuuva  e  mirabile  associaüone 
di  dne  genij" '  unterstQtzt«  der  Anatome  den  Eünstler,  der  Gelehrte  deo 
Arzt,  was  uns  der  oben  citierte  Ausdruck  Vasari's':  „aiotato  e  scambie- 
Tolmeote  aiutando"  so  voiiständig  charaktsrisirt  Mäntz*  gebt  sogar  so 
veit,  dass  er,  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Auffassung,  das  Wecbsel- 
verbältDiss  zu  Gunsten  Leonardo's  gestalten  will:  Leonardo  sei  der 
Lehrer,  Marc'  Anton  der  Schüler  gewesen,  insofern  als  das  erst«  Mano- 
script*  Leonardo'«,  welches  auf  die  Anatomie  Bezi^  hat,  ans  dem  Jahre 
1489  stammt,  aus  einer  Zeit,  wo  Marc'  Anton  etwa  im  7.  Lebensjahre 
stand.  In  wie  weit  diese  Schluasfolgerung  berechtigt  ist,  möchte  ich  zwar 
nicht  entscheiden,  absoluta  bindend  scheint  sie  mir  aber  keineswegs  zu  sein. 
Während,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  Leonardo  weniger  zosammen- 
hängende  Notizen  über  seine  Beobachtungen  aufnahm  und  Pitparate  ab- 
bildete, arbeitete  della  Torre  an  seinem  Lebenswerke,  dessen  Abschlnss 
er  aber  nicht  erleben  sollte,  so  dass  „il  nome  del  quäle  non  potd  per  questo 
venire  tramandato  ai  venturi  coi  sublimi  monumenti  del  suo  ingegno",* 
Kein  Manuscript,  keine  Spuren  davon  sind  uns  überliefert  and  „b  ora 
interamente  perduta".'  Immerhin  ist  es  uns  aber  gestattet,  uns  eine  Vor- 
stellung zu  bilden  Ober  den  hohen  künstlerischen  Wertb,  über  die  Präcision, 
mit  welcher  die  Figuren  wohl  ausgearbeitet  waren,  wenn  wir  Leonardo's 
anatomische  Zeichnungen  betrachten,  welche  ein  William  Hnnter^  nnd 


Bonaggi  d'ogni  parte  d'Italia,  ove  dou  fosse  iDVltato  il  giovaQe  proftasore.  £  tl  filan- 
tropo  ben  volentieri  vi  si  prcatava  per  individal  dqq  solo  nobili  e  ricchj  ma  d'ogni 
Btato  peranco,  coi  beoeplacito  della  Univeraita,  che  vi  aanaifa  aachc  ad  onta  di  qtiklch« 
Inngo  indispcDsabile  viaggio;  il  qnale  eaaendo  talvolta  malagevole  non  maocö  di  ml 
diaporre  la  itxa  giä  dilicata  costitnziane."     E.  Ce  rvetto,  a.  a.  O.  p.  &2. 

'  CerTctto,  a.  a.  O.  p.  65. 

■  Vagari,  a.  a.  0.  p.  34,  vgl.  diese  Arbeit  S.  378. 

'  Müntz,  a.  a,  0,  p.  34E>:  „Elätana  noue  d'ajonter  qae  coDtrairemeDt  ä  l'opinioD 
coniaate,  Leonard  fot  en  oea  etndea  [gemeint  sind  die  anatomiecheD  UntereoehangeBl 
Je  niaitre  et  non  V6\ive  de  della  Torce,  comme  on  l'a  univeraellement  adoiii  josqa'id." 
Vgl.  dazn  aacb  Mflntz,  Uiu  cour  de  la  Haute-Ilalie  h  la  fin  d»  XV.  lieeU.  II. 
Lodovic  le  More  et  Leonard  de  Vinoi,  Stvut  d«i  dtux  ntondei.  1891.  T.  CIIL 
LXl  ann^e  p.  140. 

*  J.  P.  Richter,  a.  a.  0.     Vol.  I.     p.  5:     Indei  of  Manuacripts:  W.  A.  I. 
'  Cervctto,  a.  a.  O.  p.  66. 

*  Salvatore  de  Beozi.  a.  a.  0.  p.  H54. 

*  Vgl.  J.  P.  Richter,  a.  a.  0.  Vol.  II.  p.  106;  „William  Hanter,  the  great  mr- 
geon  —  a  competent  jodge  —  who  had  an  opportnnitj  tD  the  time  of  George  HI.  oC 
Boeiog  the  Originals  in  the  King's  Library,  ha«  thne  recorded  bis  opinion:  „I  eipected 
to  See  litCle  more  than  anch  deaigna  in  Anatom;  as  might  be  nsefnl  to  a  painter  in 
his  own  profeasion.  Bat  I  saw,  and  iodeed  with  aatonishaieat,  tliat  Leonardo  had 
Wd  a  general  and  deep  atadent.    When  I  consider  what  paina  he  haa  taken  apon 
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ein  Blumenbach'  bewanderten.  Niemals  seitbei  ist  eine  anatomische 
Darstellung  von  gleicher  EünsÜerhand  illustrirt  woiilenl  Und  es  kann  der 
Klage  über  den  Verlust  eines  derartigen  Werkes  nicht  genug  werden  I 
Unwillkürlich  möchte  man  sich  immer  wieder  in  wachsender  Sehnsucht  dem 
Gedanken  an  die  Wiederaafhndnng  dieses  Eanstwerkes  hingeben.  Haben 
vir  vielleicht  doch  in  den  ans  überlieferten  Zeichnungen  Leonardo's  die 
Abbildungen  zu  erblicken,  welche  zur  Veranschanlichung  der  Darstellung 
Marc'  Anton's  verwandt  werden  sollten?  Nur  das  Manusciipt  wäre  bei 
dieser  Annahme  verloren  gegangen,  denn  es  lässt  sich  wohl  erwarten,  dass 
Leonardo's  eigenbändige,  durch  die  Schrift  gekennzeichnete,  kurze  Auf- 
zeichnungen, welche  meistentbeils  seinen  Zeichnungen  beigegeben  sind, 
nicht  einzig  und  allein  die  geschriebenen  Bemerkungen  dieses  Anatomie- 
Werkes  darstellen;  Marc'  Anton's  Thätigkeit  bei  den  anatomischen  Unter- 
Buchungen  würde  ja  in  diesem  Falle  auf  ein  Minimum  heiabsiDken.  Durch 
diesen  Schluss  würden  wir  ja  das  Bestehen  von  Marc'  Anton's  Schriften 
geradezu  in  Frage  stellen.  Leonardo  hätte  eigentlich  einzig  uiid  allein 
die  von  den  Bi(^raphen  della  Torre's  angedeuteten  Werke  verfasst  Viel 
wahrscheinlicher  erscheint  es  mir,  im  Gegensatz  zu  dem  zuletzt  Gesagten, 


«Tery  part  of  che  body,  the  anperioritj  of  this  universal  genins,  bis  partioniar  eicellenoe 
in  mechanios  and  hjdraolica,  ftud  the  attentiao  with  which  lach  a  uiao  wonld  eiainina 
and  see  objecto  whii-h  he  has  h>  draw,  I  am  folly  pereuased  that  Leonardo  was  the 
best  .^natomiat,  at  tbat  time  in  the  world  .  - . .  LeoDardo  was  ceitaialy  the  firat  maD, 
«e  know  of,  who  iDtrodoced  tbe  prattce  of  making  Baatoinic^  drawinga."  (Two  iotro- 
dactory  letters.    Iiondon  1784.    p.  37  and  39.}" 

>  J.  Fr.  Blnmenbaoh.  Mtdieinüeli«  mUiothek.  Goettiogen  1788.  Bd.III.  4.St. 
AnmerknogeD  8. 728.  „Es  ist  waehreod  melDes  ÄafenthaltB  in  Londoit  einer  der  groessten 
Gennsse  fner  mich  gewesCD,  Dich  zu  Zeiten  in  der  Bibliothek  Sr.  Majestaet  des  Koenigs 
an  der  daselbst  befindlieben  in  ihrer  Att  einzigen  Sammlung  vun  HandzeichnuDgeD 
grosser  Heister  sa  weiden.  Vor  allen  habe  ich  jenes  beraehmte  Volnmeo  von  aoa- 
tomischeD  Zeichnnsgen  die  Da  Vinci  (meist  nach  des  della  Torre  Zergliedeningen) 
verfertigt,  mit  innigen  Vergnuegen  nnd  groesster  Bewnndernng  stndirt  Der  Scharf- 
blick dieses  grossen  Forschers  und  Darstellers  der  Natar  hat  scbon  aaf  Dinge  geachtet, 
die  Doch  Jahrhanderte  nachher  anbemerkt  geblieben  sind.  So  sind  z.  B.  schon  hier  die 
menschlicben  Zaehne  in  vier  ordines  abKctheilt,  naemlich  die  ersten  beiden  Backzaebne, 
die  John  Honter  bioupides  nannte,  vun  den  nebrigen  dreycn  hintersten,  eigentlichen 
mDlaribns.  nnterschieden.  —  Ueberaos  scharfsinnig  aud  lehrreich  sind  vorznegtich 
manche  Vorstellnngen  von  Kopf  and  Rnmpf,  die  za  besonderen  Demonstrationen  naeh 

mancberley  verticalen  Richtungen  dnrchsohniUeD  sind "  Ferner  III.Bd.  l.St.  p.U5: 

„An  Zeichnungen  von  Eingeweiden  wie  vom  Gehirn  u.  s.  w.  fehlt  es  zwar  nicht  .... 
Alles  mit  einer  bewundernngswaerdigen  Nettigkeit  so  correct  and  mit  soloher  meister- 
haften  Fertigkeit,  dass  dnrchans  jeder  Strich  sogleich  gelungen,  nnd  in  so  vielen  bnn- 
dett  Zeichnnngen  ....  keine  einzige  zu  Soden  ist,  die  der  mindesten  Nachhaelfe  von 
Corrector  oder  retoochiren  bednrft  hätte." 
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dass  Leonardo's  AufzeichnuDgen '  nur  einen  Tbeil  der  Ergebnisse  darstellen, 
jener  mit  dem  Scharfsinn  des  Gelehrten  und  mit  der  Geschicklichkeit  tind 
der  Vollendung  des  Künstlers  Toi^enommenen  consequenten  *  anatomisdien 
Arbeiten.  Hag  es  nun  sein,  dass  Leonardo  diese  Notizen  und  Abbildongen 
zu  seinem  Tractat  ober  die  Malerei'  gebranehen  wollte  {"Haeser)*,  oder 
mag  ei  auch  selbst,  me  man  es  aus  seinen  eigenen  Angaben  entnehmen 
kann,  die  Ausarbeitung  -eines  Werkes  über  menschliche  Anatomie  be- 
absichtigt haben*,  wir  können  dennoch  keinen  Omnd  besitzen,  um  an  den 
Aeusserungen  Jovius'*,  des  ältesten  Biographen  Marc'  Anton's  della 
Torre  zu  zweifeln.  Derselbe  spricht  von  einem  nnvolleDdeten  Werke, 
„inchoata  opeia",  als  welches  füglich  bloss  eine  schriftliche  Niederlegang 
gemeiDt  sein.  kann.    Dies  bezengt  Jovius  ja  auch  selbst  an  derselben  Stelle, 


'  Obgleich  die  Zahl  dereetben  «ine  sebr  betrichtliche  sa  «ein  uheint,    vgL  du« 

Blamenbaeb,  ».  &.  O.  p.  Hb:    , dies  darcbuu  jeder  Strich  HOgleich  gelnngeii. 

Dod  in  10  vielen  hoodert  Zeichnnngen  (—  deon  jedes  Blatt  enthult  anuer  den  Huipt> 
gegenst&ndon,  noch  so  viele  andere,  ala  nnr  immer  Baum  dannf  haben  findeo  k&nnen  — ' 
keine  einzige  zu  Soden  ist 

'  Vgl.  daza  MUntz,  a.  a.  O.  p.  34B'.  „Lonqne  le  cardiml  d'AragoD  Ini  [gemeint 
ist  Leonardo]  rendit  Tisite  en  1516,  Leonard  ae  glorifla  eo  effet  d'aTOir  disseqni 
(.haver  facta  notomia')  plne  ie  trente  codavreB  [eine  für  die  damalige  Zeit  höchat  an- 
sebnliclw  ZabI],  EOit  d'hommes,  eoit  de  femmes,  de  tont  äge."  Dieselben  Worte  fiodea 
eich  auch  bei  MUotz,  a.  a.  0.  p.  140. 

■  Vgl.  dazu  Leonardo  da  Vioci,  Dat  Buch  von  der  Malerei.  S.  Theil.  Von 
der  nienscbtiabeD  and  thieriscben  Figur.  I.  Uanptabschnitt:  Maasse.  Bildung  und  B«- 
wegnng  S.  145—211.    Dentache  Ausgabe  tou  Heinrich  Ludwig.    ieS2. 

*  H.  Haeaer,  Le&rbueh  der  Getchichla  dtr  ^edtcia  und  der  epidemisdu» 
KrankheilM.  1881.  Bd.  II.  S.  ST— 28:  „Lionardo  aelbst  entwarf  nach  eigenen  Pripa- 
raten  eine  dreizehn  Bände  anifaeseDde  Sammlang  von  aDatomiachen  Zeichnongen,  welche 
wahrscheinlich  für  sein  grosaea  Werk  Sber  die  Malerei  bestimmt  waren." 

'  In  den  von  J.  P.  Bicbtei  (a.  a.O.)  veröffentlichten  Man nacripten  ans  der  Bojal 
Librar;  at  Windsor  finden  sich  zwei  Dispositionen  za  einem  Anatomie  werk,  „Nr.  79* 
deir  ordino  del  libro"  und  „Nr.  798  Ordine  dell  Ubro".  p.  lOS— 112.  Vol.  II.  PeraerfaiD 
IQhrt  Richter  unter  „Nr.  799"  eine  kurze  Anleitung  zu  dem  Stndiau)  der  Anatomie 
an:  „Ordine  di  Notomia."  Die  Zeicbnangen  eq  diesem  Werke,  welches  Tasari  er- 
wähnt, a.  a.  O.  p.  34  {vgl.  diese  Arbeit  S.  378),  nod  das  G.  Uzielli  (Bicerehe  intomo 
a  Iieonardo  da  Vinci,  Serie  seconda  1884)  unter  den  Codici  autografi  e  apografi  di  c«i 
la  localitä  attnale  k  ignota  o  dnbbiosa,  incerti  e  ApogriQ  anführt,  sollen  sich  oacti 
diesem  Autor  wabrscli  ein  lieb  in  England  linden;  „Nr.  16  Trattato  d'Anatomia.  Qaesti 
disegni  aono  ptobahilmcote  gaelli  che  eodo  in  Inghliterro."  p.  361. 

*  Jovius,  a.  B.  O.  p.  114:  „qitoi  ille  divioo  piaeditus  Ingenio,  dum  euirt«e 
aetatia  invctcratnequc  aatlioritatis  medicinae  profeesores  interpretationnm  enbtilitat« 
Buperaret,  piiua  immiti  Fato  gjmnaiiis  est  ereptus,  quam  admirandae  ntilitatäs  ex- 
qaiaitacque  doctrinae  inchoata  upera  ahaolverentur.  Elaborabat  is  profitendo  simnl, 
atque  aeeando  liamnatornm  cadavera  aoatomc  Volumen,  ex  placitla  Galcni,  quo  Mnndinilm 
rudia  secali  acriptorem,  &  Zerbnm  in  eodeni  negucio  dclirantem  ingalärat." 
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indem  er  auf  ein  „asatome  volumeo"  Mato'  Anton's  bioweist.  In  üeber- 
anstimmung  damit  spieotieii  Frasoatorius  nod  Nicholaus  Arcbius^ 
Ton  SohrifleD,  „Scripta"  della  Torre's,  wobei  sie  dieselben  in  hoher  Be- 
geisterung als  Zeugnisse  seiner  .Gelebisamkeit  preisen.  Es  haben  also  in 
der  That  Schriften  von  Marc'  Anton  bestanden;  Douglas*,  Padapoli 
und  El  07  geben  sogar,  wohl  aber  irrthümlicb,  an,  dass  dieselben  in  Druck 
ersobienea  seien.  Jedenfolls  kann  nunmehr  bloss  noch  die  Frage  nach  dem 
Schicksal  der  Manuscripte  della  Torre's  ventilirt  werden.  Sind  sie,  wie 
Marx^  es  von  den  Zeichnungen,  welche  Leonardo  für  Marc'  Anton 
anferti^,  annimmt,  „ohne  Zweifel"  auch  in  Leonardo's  Hände  über- 
gegangen? Es  ist  dies  eine  Frage,  welche  ich  augenblicklich  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden  weiss.  Zunächst  muss  vor  allen  Dingen  eine 
vollständige  Kenntniss  der  uns  überlieferten,  aber  in  verschiedensten  öffent- 
lichen und  fernerhin  in  privaten  Bibliotheken  and  Sammlungen  soblummemden 


'  H.  FrascstoriDs,  Ia  obitum  M.  Antonü  Turriaai  opera.  Lngd.  1691.   p.  51. 
„Tempus  erit,  com  posteritaa  mirata  nepotam 
Qnuitiia)  itti,  diceat,  ah  tribnere  Dei. 
Atqne  aliqnis  moDamenta  legeos,  et  leripla  jaoeutia 
De  Vota  ad  matos  eerta  feret  ciaeres." 
NiaholaOH  ArcbiDS,  Lacrimat  ttcandat.     TerOD.  1762.     p.  63. 
„Dom  toa  )>ost  aDDos,  (rost  aaecala  malta  oepotes 
Scripta  Ugent,  alia  atqae  alia  adminbitnr  aetas 
Ooctrinae  moDanieDta  taae  et  virtotie  hoDores." 
Citirt  nacli  Man,  Ueber  Maro  Antonio  della  Torre  und  Leooardo  da  Vioci,  die  Be- 
gründer   der   bildliclien  Anatomie.     Abhandlungen    if«r  malh.   Clause  der  honigliehen 
Q«*eü»ckaft  der  WUienicliaften  zu  Göliiagai.    1850.    Bd.  IV.    8.  140.     Die  Origical- 
werke  atanden  mir  leider  nieht  zar  VerfSgang. 

'  DonglaB,  Bibliographiae  anatomicae  tpeeimen  tive  Calalogm  .  .  .  Ed.  secd. 
Lngdani  1734.  p.  SO.  „Qnani  vero  Mondini  qnae  tone  In  manibni  erant  scripta  manca 
euent,  et  obscnra,  ctiam  alleitbi  ä  vcritate  aliena,  Turrianas  maDDm  operi  admovit; 
profltendoqne  simnl  an  coasccando  dauinatornm  cadaTera,  humaDi  corporis  a  oapite  ad 
calcem  Anatomen  publicam  omninio  apectaatiani  studio  et  approbatione  absolvit,  con- 
■mpeitqae:  Ac  foras  dedit  [im  Original  nicbt  geepent]  Anatomes  volnmen  ex  plecitü 
Galeni,  quo  Hnndinum  mdis  secali  sariptorem,  et  Zerbam  in  eodem  negotio  dcUranteit) 
jngolärat.  (Diese  lettterea  Worte  sind  ohne  Weiteres  von  Jovias,  a.a.O.  p.  114 
BbernommeQ.    Vgl.  ancb  diese  Arbeit  S.  3S2.) 

r&dapoti  (Hiet  Gym.  PataT.  Venet.  1726,  T.  I.  p.  29*):  „Edldit  Volamen 
AnatomieniD,  ei  Oaleni  placiUs  celeberrimnm."    Citirt  nach  Man,  a.  a.  O.  p.  140. 

Eloy  (Dietionaaire  kiilorigue  de  Midecine.  1778.  4.  T.  IV.  p.  448):  „Ce 
fnt  poar  ptficher  d'eiemple  qn'il  publia  an  rolnme  d'obseivations  aoatomiqaos,  oü 
il  renchdrit  aar  les  dIconTertes  de  Gallen  qu'il  avoit  pris  pour  gnide."  Citirt  nach 
Man,  a.  a.  Ü.  p.  140. 

*  Man,  a.  a.  O.  p.  148:  „Die  ZeichnaDgen,  welche  Mara  Antonio  von  Leonardo 
machen  liess,  blieben  ohne  Zweifel  in  des  letzteren  Händen,  da  jener  unerwartet  früh 
starb,  nod  to  fahrten  sie  anoh  anr  Leonardo'»  Namen. 
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Manuscripten,  irelohe  von  Leonardo  stammen,  TOiliegen.'  Feruethin  ist 
ja,  wenn  wir  diese  Annahme  weiter  noch  aufrecht  halten,  mit  der  Mö^cb- 
keit  zu  rechnen,  dass  einzelne  Schriften  verloren  gingen  als  nach  Francesco 
Melzi's  Tod  die  13  Bände  der  Manuscripte  Leonardo's  Terschlendert 
wurden.*  Andererseite  ist  es  nicht  angeschlossen,  dass,  wie  es  Marx  f^ 
die  Zeichnungen  Leonardo's  —  della  Torre's  betont,  auch  die  Schriften 
des  Letzteren  tou  anderen  eingesehen  werden  Iionnten  bei  Helzi,  Und  es 
ist  keineswegs  annatQrlich,  wenn  wir  sodann  mit  Marx  aussagen:  „Vesalias, 
der  in  Padua  Professor  war",  der  ein  Amtsnachfolger  della  Torre's  war, 
„wird  sicberlicb  davon  gehört,  er  wird  sie  vielleicht  gesehen  haben".'  Ob 
er  aber  ii^endwelche  davon  benutzt  hat,  darüber  ist  uss  nichts  lliat- 
BächUches  bekannt.  Für  den  Augenbli(^  mnss  also  die  Frage  offen  geiasaen 
werden.  Vielleicht  wird,  wie  ich  es  schon  andeutete,  nach  geDügendo- 
Kenntnis  der  Manoscripte  und  Aufzeiohntuigen  Leonardo's,  des  „pioneer 
in  the  Sciences  of  Anatomy  and  Fbjsiolog;"*  Klarheit  darüber  TerschaSt 
werden  können.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  schriftliche  Aufzeicbunngen 
Marc'  Anton's  in  Padoa  oder  in  Favta  (den  Orten  seiner  Lehrthätigkeit) 
oder  in  Verona  (seiner  Heimatstadt)  zu  Tage  beiordert  werden  können,  die 
uns  möglicher  Weise  zn  einer  licbtigeren  Beuitheilung  der  ScfarifteD  Vesals 
verhelfen  könnten.  Vorderhand  haben  wir  aber  keinen  genügenden  Grund, 
um  an  der  Echtheit  der  Fabrica  corporis  bumani  zu  zweifeln,  und  mfigeu 
auch,  nach  Mars,  Leonardo  und  Marc'  Auton  die  Begründer  der  bild- 
lichen Anatomie  sein,  wir  müssen  an  Rotb's  Wort  festhalten: 

„Das    Werk    vom    J.  1543    bedeutet    die    Unabhängigkeitaerklänuif 
Vesal's,  die  Gründung  der  menschlicben  Anatomie."* 


■  Vgl  J.  P.  Richter,  a.  a.  0.  Vol.  I;    Indei  of  HftnaBcripU. 

*  Vgl.  den  Bericht  Gianaiubrogio  M&£zenta'e  in  Lionardo  da  Vinci,  Du 
Buch  von  der  Malerei.  HoranagagebeD  Tod  Heioricb  Ladwig,  nuh  dem  Codex 
Vaticaoiu  1662.    Bd.  III.    Commentar.    p.  0. 

'  Man,  a.  a.  0.  p.  148, 

*  J.  P.  Richter,  0.0.  O.    T.  II.    p.  105. 
'  Eotb,  ».a.  0.  p.  151. 
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Zur  Anatomie  der  Urodelenextremität. 


Dt.  Tellx  SleglbaneF, 


(Aas  dem  deatechen  knfttomiBcheii  iDstitote  in  Prag.) 


(■tem  Taf.  XXU.) 


Die  Anatomie  der  UrodeleDextremität  ist,  was  Musoulatnr  und  Nerven 
anbelangt,  dorcb  eine  Reihe  soi^laltiger  Arbeiten  toq  Brooks,  Eisler, 
Hoffmann,  Hampbry  nnd  Osawa  in  2denilieh  grossem  Unüange  doiob- 
gearbeitet  Einige  Urodelen  vie  z.  B.  Amphinma  sind  noch  gar  nicht  be- 
rüoksichtägt,  was  darin  seinen  Orond  hat,  dass  die  Präparation  der  Moskebi, 
insbesondere  aber  der  Nerven,  eine  mähsame  Lapeiiarbeit  ist,  über  die 
Hjrtl  aobon  bei  der  Bearbeitung  des  Skeletes  klagt  Dain  kommt  eine 
beträohüicfae  Yariabilit&t  in  der  Bildung  der  Nerrenanastomosen,  so  dass 
die  Abgrenzung  eines  einzelnen  Nerrengebietes  &st  onm^licfa  ist 

Die  folgenden  Zeilen  bringen  auch  wenig  neue  ThatBaohen.  Es  soll 
Bnr  auf  Grund  einer  kurzen  Beeobreibung  der  Streckseit«  der  Extremitäten 
eine  (jegenAberBtellung  and  Vergleiohung  der  Muskeln  and  Nerven  versucht 
werden,  die  den  cranialen  Band  von  Hand  und  Euss  beherrschen.  Es  soll 
nach  Alt  der  „Sjntropisten"  —  im  Sinne  B.  Wilder'a  —  der  radiale 
Band  der  vorderen  Extremität  mit  dem  tibialen  der  hinteren  verglichen 
werden. 

Wiedersheim  tmd  Babl  haben  durch  vergleichende  Topographie  der 
Garpal-  and  Tarsalelemente  den  Nachweis  zu  erbringen  gesucht,  dass  der 
erste  radiale  Finger  der  Hand  der  ersten  tibialen  Zehe  des  Fusses  entspricht 
Goette,  Strasser,  Sbitkow,  Zwick  und  Rabl  haben  entwickelongs- 
gesohiohtlioh   das  Hervorsprossen   der  Zehen  am  olnareu,   bezw.  fibularen 

AnhlT  f.  A.  B.  Fh.    190«.    AnU.  Abthlg.  25 
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Bande  der  beiden  urspruuglicli  aogelegten  Zehen  beschrieben.  Goette  hat 
durch  eiperimentelle  Versuche  gleiche  Resultate  enlelt 

Zu  diesen  das  Skelet  betreffenden  CnteTgaohnngea  gehören  als  noth- 
wendige  Ergänzung  auch  solche  Über  Musenlatur  und  Nerven. 

Bei  dem  Studinm  det  Letzteren  ist  es  wichtig:,  anf  höhere  Fonoen, 
insbeeondere  auf  die  Terhältnisse,  wie  sie  sich  beim  Menschen  finden,  zu- 
nächst keine  Rücksicht  zu  nehmen  und  die  Homolc^en  an  der  vorderen 
and  hinteren  Extremität  einer  Speoies  und  an  den  Aitan  einer  Ordnung 
festzustellen.  Erst  wenn  die  Verhältnisse  in  dieser  Ordnung  klargestellt 
sind,  kann  man  zum  Vei^leioh  mit  der  o&chst  höheren  achreite^L  leb 
denke,  dasa  Vergleiche  der  Befunde  bei  den  Urodelen  mit  solchen  beim 
Menschen,  wie  es  so  oft  geschieht,  schon  deshalb  fehlschlagen  müssen,  weil 
die  Function  der  Extremitäten  der  beiden  ganz  verschieden  ist. 

Die  Muskeln  der  proximalen  Abschnitte  der  CMiedmaassen  sind  aoch 
bei  den  tiefsteheuden  Formen,  wie  Neoturus,  schwer  mit  einander  za  Ter- 
gleichen.  Ein  Beweis  dafär  sind  die  weitgehenden  Differenzen  in  den  An- 
gaben der  verschiedenen  Autoren.  Leichter  zu  öberblicken  sind  die  Ver- 
hältnisse an  den  distalen  Extremitätenabschnitten ,  spedell  auf  der  Streck- 
seite, und  sie  soll  auch  im  Folgenden  besonders  berücksichtigt  werden. 

Bezüglich  der  Nerven  nimmt  Kabl  ein  Frimärstadium  an,  in  welchem 
ein  einfacher  Beuge-  nnd  ein  einfacher  Streckuerv  vorhanden  gewesen  sein 
sollen.  Der  erstere,  N.  flesoriua,  soll  vorne  durch  den  N.  medianns  und 
N.  ulnaris,  hinten  durch  den  N.  tibialis  repräsentirt  sein;  der  Iet2t«re,  N.  ex- 
tensorius,  soll  vorne  vom  N.  radialis,  hinten  aber  von  zwei  Kerven,  nämlich 
dem  N.  femoralis  und  N.  peronaeus  vertreten  sein. 

Ich  habe  nur  bei  Neoturus  und  Salamandra  reine  Streck-  und  rane 
Beugenerven  gefunden.  Alle  anderen  Formen  zeigen,  abgesehen  von  den 
Anastomosen  im  plexiis  brachialis  und  lambosacraUs,  Anastomosen  im  Ver- 
laufe der  Nerven,  speeiell  durch  das  Spatinm  interoaseum  der  ünteranu- 
und  UntersehenkelkDuchen  hindurch,  die  so  stark  werden  können,  dasa  der 
Beugenerv  als  eine  directe  Fortsetzung  des  Strecknervs  erscheint  Zn  ein» 
klaren  Sonderang  der  Beuge-  und  Streeknerven  müsste  man  die  einielnen 
Nervenstämme  durch  die  Plexus  hindurch  in  die  Spinalnerven  verfallen, 
so  wie  es  Pulsier  im  Plexus  Inmhosacralis  getban  hat  Eine  solt^e  Zer- 
gliederung der  OeSechte  war  mir  hei  den  angewandten  Härtungsmetlioden 
nicht  möglich.  Immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  bei  einer  so  tief 
stehenden  Form  wie  Necturus  noch  reine  Streck-  und  Beugenerven  vor- 
kommen. 

Es  standen  mir  zu  meiner  Untersuchung  7  grosse  lebende  Siredon- 
exemplare  zur  Verfügung,  an  welchen  ich  die  Üntersuchangen  begann.  Se 
wurden  wie  eine  ganze  Anzahl  von  Salamandra  maookisa  und  Triton  cristatus 
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und  laeoiatus  lebend  theils  iu  Zenker'scher  Flüssigkeit,  theils  in  2pro- 
ceoügem  Formol  fixirt;  Nachbehandlung  mit  schwaobem  Alkohol  erleichterte 
die  Präparatiou  wesentliidL  Speciell  die  in  Zenker'scher  Flössigkeit  ge- 
härteten Siredonextremitäten  gestatteten  eine  Verfolgung  der  Hautnerren 
bis  in  die  feinsten  Aeste.  Von  Nectnrus  hatte  ich  nnr  altee,'  hartes 
Material,  das  indeesen  bei  Behandlung  mit  Essigsäure  nocA  ganz  branchbare 
Besoltate  lieferte.  Mn  etwa  90<"°  langes  Amphiuma  und  ein  25  °™  langes 
Uenopoma,  in  scbwacbem  Alkohol  oonBervirt,  konnte  ich  trotz  vieler  Mühe 
zur  Eilangong  genauer  Details  nicht  verwenden. 

Die  StreekiDDskeln  der  rorderen  Extremität 

1.  M.  anaataens  {a)  von  Hoffmann,  entaprii^  so,  wie  es  Für- 
bringer  in  seiner  Arbeit  aber  die  Schnltermoskeln  der  Urodelen  genau 
beschrieben  hat,  vierköpfig  und  zwar  vom  Gelenktheil  dee  Coracoid,  von 
der  Schaltergelenkskapsel  und  vom  angrenzenden  Tbeil  der  Soapula  und 
mit  zwei  K&pfen  von  der  Diaphyse  des  Homems,  am  sich  mit  einer  kurzen 
Sehne  am  Olecranon  anzusetzen. 

Inoaration:    N.  radialis. 

2.  M  radiaüs  extemns  {re)  —  hnmeroradialis  dorsalis  von  Hoffmann 

—  entspringt  vom  Epicond.  radi^s  hnmerip  bedeckt  den  Bamos  profundus 
des  Nervus  radialis  an  der  Stelle,  wo  er  das  proximale  Ende  des  Radios 
kreuzt,  und  setzt  sich  am  unt«ren  Theile  des  Radius  und  am  Os  radiale  an. 

Innervation:    Kam.  pnd'undus  n.  radialis  (Eitensorios  cranialis). 

3.  M.  ulnaria  extemns  (ue)  —  hnmeroulnaris  dorsalis  von  Soffmann 

—  entspringt  zusammen  mit  dem  Streckmuskel  der  Hand  vom  Epioondylns 
radialis  bumeri  und  ist  sehr  schwer,  besonders  am  Ursprung,  von  dem 
Nachbarmnskel  zu  trennen.  Leichter  wird  diese  Trennong  im  Bereiche 
des  Handgelenkes,  wo  in  manchen  Fällen  der  Durchtritt  des  N.  dorsalis 
manuä  ulnaris  eine  deutliche  Scheidung  gestattet  Allgemein  wird  ja  die 
geringe  Dtfierenzirung  der  Eitremitätenmosoalatur  bei  den  Urodelen  hervor- 
gehoben, die  Hand  iu  Hand  mit  den  wenigen  Anforderungen  geht,  welche 
die  Function  au  die  Extremitäten  stellt  Kur  der  Verlauf  der  Nerven  und 
Qefässe  mit  dem  b^leitenden  spärlichen  Bind^webe  erlächtert  die  Iso- 
lirang  und  macht  die  Bestimmung  einzelner  Maskelindividuen  mißlich. 

Innervation:     N.  radialis. 

4.  M.  humero  metacarpalis  {hm)  —  humero-digiti  II.  bis  V.  dorsalis 
von  Hoffmann  —  entspringt  gemeinsam  mit  dem  vorigen  mit  einer  ganz 
dännen  schmalen  Sehne  vom  Hnmerus,  nm  dann  rasch  sich  in  eine  dünne 
Muskelplatte  zu  verbreitern,  die,  wie  Brooks  hervorhebt,  den  radialen  und 
ulnaren  Randmoskel  äberragt    Im  Bereiche  der  Handwurzel  geht  sie  in 
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ganz  dünne  Sehnenplatteo  ober,  welche  die  kurzen  Streokamskeln  da 
2.  bis  4.  Fingers  decken  and  aicb  za  deren  beiden  Seiten  mit  fe^ru 
Zipfeln  an  die  Qrundfiäcben  der  Mittelbandknochen  ansetzen.  Es  sind  sechs 
aolcher  Sebnenzipfel  vorhanden,  nor  bei  Triton  war  an  der  ulnaren  Sau 
des  4.  Fingers  kein  solcher  nachzuweisen. 

Diese  Besohrdbung  des  Muskelansatzes  deokt  sudi  nicht  mit  der,  m 
sie  die  Autoren  geben.  Bei  Menopoma  und  Cryptobranohus  bilden  Eislei, 
Humphry  and  Osawa  einen  Muskel  ab,  der  zur  Endphalange  jeder  Zebe 
eine  breite  Sehne  schickt,  also  entsprechend  einem  Eztonsor  digitomm 
communis  longus. 

Diese  Sehnen  Terachmelzen  mit  den  Sehnen  der  kurzen  Extensoren  m 
einer  Streck^neurose. 

Nach  Brooks  fehlt  bei  Kecturus,  nach  Eisler  bei  Salamandrs  macu- 
losa für  die  erste  Zehe  eine  Sehne  des  gemeinsamen  ExtenaDrs.  So  habe 
ich  es  bei  Nectums,  Salamandra,  Triten  und  Siredon  gefunden.  Die  eiste 
Zehe  nimmt  eben  eine  Sonderstelloi^  ein,  die  noch  durch  einige  aniof 
Eigenthämlichkeiten  cbarakteriart  ist,  wie  bald  gezeigt  werden  soll 

Bei  Nectums  schildert  Brooks  gleichfalls  nur  Sebnenzipfel,  die  ski 
an  die  Basen  der  drei  ulnaren  Mittolhandknochen  ansetzen.  loh  habe  ge- 
fanden, dass  eigentlich  ziemlich  starke  Sehnenbogen  quer  über  die  kunei 
Extensoren  gespannt  sind,  die  eben  an  den  Seiton  der  MittelhandknoolieD 
haften.  Brooks  beschreibt  auch  „a  foortli  alip  ends  into  a  tendon,  whidi 
is  inserted  into  the  pbalanges  of  the  little  finger".  Eine  solche  S^e 
konnte  ich  nicht  finden,  ebensowenig  eine  sehnige  Verbindung  der  Stieck- 
und  Beugemuskeln  um  den  ulnaren  Band  der  Hand. 

Bei  Salamandra  beschreibt  Eisler  die  kurzen  Sehnenzipfel  m  den 
Grundfl&chen  der  Mittolhandknochen,  ausserdem  aber  noch  lange  Sebnea 
zu  den  Endphalangen.  Ich  habe  mich  an  Eormolpr&paraton,  an  weldien 
die  Sehnen  sehr  deutlich  zu  sehen  sind,  von  diesem  Verhältniss  zn  äber- 
zeugen  Tersucht,  habe  aber  nichts  von  soldien  Sehnen  gesehen.  Yielleicbt, 
dass  sich  mikroskopisch  der  Uebergang  der  oben  besohhebenen  dflnneii 
SehnenplatteD  in  die  Fascie  der  kurzen  Extensoren  nachweisen  liäsL  De 
Uauptansatz  der  festen  Sehneozipfel  ist  zu  beiden  Seitoo  der  GmndflädieD 
des  2.  bis  4.  Mittelhandknocheos.  Die  Hauptbew^nng  der  Hand  bestdit 
ja  auch  in  einer  Streckung  und  Beugung  im  Carpalgelenke,  da  die  Uio- 
delen  beim  Torwärtsbewegeu  immer  die  ganze  Handfläche  ao&etzen.  Aebn- 
lieh  ist  es  beim  Fasse. 

Innervation:    Baro.  prof.  n.  radialis  (Extensorius  craoiahs). 

Von  den  kurzen  Muskeln  auf  der  dorsalen  Seite  der  Huid  nebmoi 
zwei  an  der  radialen  Seite  eine  Sonderstellung  ein.  Eisler  beschreibt  sie 
als  „radialer  Bauch  des  Extensor  brevis  superficialis".    Es  sind  der 
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M.  abdoctor  und  extenaor  digita  primi  (od,  ex).  Beide  entspringen 
gemeinsam  mid  schwer  von  einander  za  tretmen  vom  Os  intomediam. 
Der  proximal  gelegene  M.  abduotor  ist  viel  st&rter  nnd  zieht  fast  qaer  Ober 
die  Handwurzel ,  den  Ansatz  dee  M.  rad.  extemnB  etwas  deckend,  zur 
radialen  Seite  des  Ob  radiale  und  zar  Basis  des  1.  MiUelhandknochens. 
Sein  diBtaler  Nachbar  ist  der  Extensor  digitä  L  Schon  J.  F.  Meckel  s^ 
von  dem  Muskel:  ,^i  Salamandra  nnd  Tribm  findet  sich  ausserdem  ein 
kleiner  Daomenstrecker,  der  sich  aber  von  dem  unteren  Bande  des  grösseren 
Danmenabziehers,  der  siofa  an  den  Mittelhandknocben  dieses  Fingers  setzt, 
Dar  schwer  trennen  lässt"  Der  Muskel  wird  dadurch  selbstständig,  dass 
er  in  eine  lange  dünne  S^ine  fibei^ht,  die  sich  an  der  Endphalanx  der 
1.  Zehe  anheftet  Der  Mnakel  wird' gewöhnlich  mit  den  kurzen  Streckern 
der  übrigen  Zehen  zusammen  füs  ein  kurzer,  tiefer  Streckmuskel  beschrieben. 
Nun  ist  bei  Siredon  ganz  gut  zu  sehen,  dass  der  Extensor  digit'.  I.  mit 
seinem  Uoskelbaaoh  quer  vor  dem  Ursprang  der  kuizen  Strecker  des  2. 
und  3.  Fingus  li^  Dadurch  bekommen  eben  der  Abduotor 
und  Extensor  des  ersten  Fingers  eine  Sonderstellung.  Ich  lege 
darauf  besimderen  Werth,  da  sich  Gleiches  auch  an  der  hinteren  Extremität 
zeigen  läset. 

Innervation:    N.  dorsalis  manus  intermedius. 

M.  extensores  digitorum  II,  III,  IV  {ex)  verhalten  sich  verschieden. 
Bei  Necturns  entspringen  sie  von  der  distalen  Reihe  der  Handwurzel' 
knocfaeo,  gehen  unter  den  Sehnenbc^n  des  M.  humerometacarpalis  durch 
und  entsenden  im  Bereiche  des  Metacarpophalangealgelenkes  dönne  glatte 
Sehnen  zu  den  Endphalangen.  Bei  Siredon,  Salamandis  und  Triton  ent- 
springen sie  zweiköpfig  von  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen,  brechen 
zwischen  den  Sshnenzipfeln  des  M.  hmnerometaoarpahs  durch  und  entsenden 
Sehnen  zu  den  Endphalangen. 

Innervation:    N.  dorsalis  mauus  iutermedius  und  ulnaris. 

M.  carpometacarpales  habe  ich  nur  bei  Siredon  als  ganz  wenige  zarte 
MuskelbQndel  au  den  radialen  Seiten  des  kurzen  3.  und  4.  Streckmuskels 
aasgebildet  gesehen. 

Die  Streekmnskeln  der  hinteren  Extremität. 

M.  puboiscbiofemoialis  internus  {pi/i)  nach  Hoffmann  entspringt  als 
eine  kräftige  Mnskelmasse  von  der  pelvinen  Fläche  des  Os  puboischiunL 
Die  Muskel&sem  biegen  in  scharfem  Winkel  nm  den  cranialen  Rand  des 
Beokengürtels  und  conveigiren  dann  za  einem  dicken  Muskelk^l,  der 
tbeilg  auf  der  Aussenseite,  theüs  auf  der  Streckseite  des  Oberschenkels  li^, 
um  an  dem  distalen  Iheil  des  Femurschaftes  sich  anzusetzen. 

Linervation:    N.  obturaterius  und  femoralis. 
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M.  ileoextensorins  (i>)  nach  Hoffmann  eutepringt  kurzsehnig  Ton 
der  doTsateit  Ii^äche  des  Darmbeines,  schwillt  dann  rasch  zu  einem  starken 
Muskelbauch  an  der  Streokseite  des  Obenchenkels  an,  am  Bchliesslich  to 
eine  dänne  Sehne  öbeizngehen,  die  tbeilweise  mit  der  dorsalen  Eni^elenks- 
kapsel  verschmilzt  Bei  Nectnrns  entspringt  der  Huskel  —  wie  edboD 
Uivart  beschreibt  -^  vom  Ileum  zweiküp%  und  geht  mit  zwei  starken 
Sehnenz^en  in  die  Fascie  dee  Untwrsohenkels  aber.  Ba  Siredon  nnd 
Salamandra  lässt  sich  eine  starke  Sehne  aus  der  Kni^lenkskapsel  isoüren, 
die  den  Ansatz  dee  H.  tibialis  durchbricht  nnd  sich  an  der  dcmalen  Htür 
kante  ansetzt 

Diese  dorsale  Tibiakante  ist  bei  Siredon  nnd  Salamandra  am  proximalen 
Ende  stark  ausprägt,  wo  sie  in  Form  einer  scharfen  Ecke  wie  eine  Spina 
tibiae  vorspringt  Bei  Triton  setzt  sich  die  Sehne  an  der  Tlbia  an,  biegt  aber 
mn  den  fibularen  Rand  des  iL  tibialis  henim,  ohne  ihn  zu  dnrchbtriiren. 

Innervation:    N.  femoralis. 

M.  iteofibularis  (if)  —  ileofemorofibularis  nach  Hoffmann  —  ent- 
springt neben  dem  vorigen  an  der  dorsalen  Seite  des  Ilinm  nnd  bildet 
einen  dtknnen  Muskel,  der  sieh  am  proximalen  Ende  der  Fibola  aossen 
ansetzt  Der  Muskel  entspricht  dem  Caput  iongum  bimpitis  der  Autwen. 
Caput  breve  ist  der  M.  femorofibularis.  Schon  Mivart  und  de  Man  unter- 
scheiden die  beiden  Köpfe  als  zwei  ganz  verschiedene  Muskeln,  verschieden 
im  Ansatz  und  in  der  Innervation.  De  Man  fOhrt  den  Namen  ileofibularis 
ein.  Ihm  sohliesst  sich  Osawa  an,  der  bei  Cryptobranohus  einen  vom 
N*.  peronaens  versoi^en  M.  ileofibularis  und  ^en  vom  N.  tibialis  ver- 
sorgton iL  femorofibnlaris  unterscheidet  Bei  Salunandra  ist  der  H.  femoro- 
fibularis  durch  eine  grosse  Lücke  vom  M.  ileofibularis  getrennt  und  benutst 
die  ganze  Fibnladiaphyse  zom  Ansatz.  Der  N.  tibialis  verbot  sich  ver- 
schieden zum  M.  femorofibulsris:  entweder  durchbohrt  er  ihn  wie  be 
Siredon  oder  er  umschlingt  ihn  mit  zwei  Aeeten  wie  bei  Triton  oder  er 
tritt  zwischen  Muskel  und  Femurdiaphjse  durch  wie  bei  Neetums  und 
Salamandra. 

Innervation:    N.  peronaens. 

M.  tibiaüs  (f)  —  femorotibialis  von  Hoffmann  —  entspringt  von 
der  dorsalen  Seite  des  Oberschenkelknochens  und  der  Eni^elenkskapsel  und 
bedeckt  mit  einer  dicken  Muskellage  die  Tibia,  an  deren  unteren  Theil  er 
sich  ansetzt,  ebenso  wie  an  der  dorsalen  Seite  des  Oa  tibiale.  Bei  Kredon 
nnd  Salamandra  wird  der  Muskel  durch  die  durchtretende  Sehne  des 
M.  ileoestenwrius  in  zwei  Theile  unvollständig  getheilt,  die  sieh  auch  dorck 
verschiedenen  Faserrerlaut  von  einander  unterscheiden. 

Das  erinnert  an  den  oomplicirt  gebauten  Muskel,  den  Eisler  bä 
Menoponiu  au  der  tibialen  Seite  beschreibt,  indem   er  einen  dnndi   die 


D.qit.zeaOvGoOt^lc 


ZüB  Anatohie  der  Ubodelenextbebotät.  391 

iDsertiuDSsehne  des  Rectos  femoria  vom  Extensor  tard  tibialiü  loogus  ge- 
treonten  Eitensor  tarsi  tibialis  brevis  unterscheidet.  Der  letztere  überlagert 
znm  Tbeil  eisen  M.  femoio  täbiatis  superficialis  und  profundus. 

Innervation:  N.  peronaeus  oder  ramus  interosseus  dorsalis  aus  dem 
N.  tibialis. 

M.  femorometatarsalis  (fm)  —  femorodigiti  1  bis  V  nach  Hoffmaun  — 
ist  (dne  vollkommene  Wiederholung  des  M.  humerometacarpalis  an  der 
vorderen  Oliedmaasse.  Dünner,  sehniger  ürsprang  an  der  dorsalen  Knie- 
gelenkskapsel, platter  Uuskelbaucb,  der  den  Übialen  und  fibularen  Band- 
muskel 'überragt,  dabei  von  letzteren  schwer  zu  trennen  ist;  Ansäte  mit 
7  bis  8  Sebnenzipfelo  an  den  Seiten  det  Gruadüäohen  des  2.  bis  5.  Mittel* 
fussknochens.  Bei  Nectorus  finden  sich  wieder  die  über  die  kurzen  Streck- 
muskel ausgespannten  Sehnenbogen.  Bei  Siredon  und  Salamandra  ist  das 
Vertültniss  ähnlich  wie  vorne.  Bei  Triton  sind  wie  vorne  dqt  Sehnenzipfet 
zu  finden,  ohne  eine  Sehnenausbreitung  zwischen  densellwn;  dabei  fehlt  der 
Zipfel  ZOT  fibularen  Seite  der  5.  Zehe. 

Innervation;    N.  dorsalis  pedis  intermedius. 

M.  peronaeus  [p)  —  femoroflbularis  von  Hoffmann  —  entspringt 
mit  dem  vorhergehenden  von  der  Kniegelenkskapsel,  bedeckt  die  Fibula  und 
setzt  sich  am  distalen  Ende  der  Fibula  und  am  Os  fibulare  an. 

Innervation:    N.  peronaeus. 

Die  korzen  Muskeln  am  Dorsum  pedis  zeigen  eine  vollkommene  Palil- 
logie  mit  den  kurzen  Muskeln  an  der  Streckseite  der  Hand,  —  um  einen 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  den  Rabl  für  die  „seriale  Homolc^ie"  von  Owen 
in  die  Morpbol<^e  eingeführt  bat 

Die  zwei  Muskeln,  die  die  erste  Zehe  strecken  und  abduciren,  sind 
enger  an  einander  geschlossen  als  die  übrigen  kurzen  Strecker.    Es  sind  der 

M.  abductor  und  extensor  digiti  I  (ab  und  ex).  Beide  entspringen 
gemeinsam  vom  Oa  intermedium.  Der  proximal  gelegene  Abductor  zieht 
quer  zum  äusseren  Bande  des  Os  tibiale  und  zur  Basis  den  ersten  Meta- 
tatsos.  Der  Extensor  "üegt  am  distalen  Rande  des  eben  beschriebenen 
Muskels  and  ist  noi  daroh  eine  dünne  Sehne,  die  zur  Endpbalanx  der 
1.  Zehe  geht,  als  selbstständiger  Muskel  zu  erkennen.  Dabei  überquert  er 
dra  Ansatz  des  Extensw  brevis  digiti  II. 

Innervation:  N.  dorsalis  pedis  intermedius. 

M.  eztensoree  breres  digitomm  II.  bis  V.  (ex)  entspringen  bei  Nectums 
von  den  Ossa  basalia  (Rabl),  bei  Tritmi,  Salamandra  und  Siredon  zwei- 
köi^  von  der  proximtden  and  distalen  Reihe  der  Fusswurzelknochen  ähn- 
lich wie  vorne. 

Innervation:    N.  dorsalis  pedis  interrnttdius  und  fibiilaris. 
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Die  Streeknenren  der  rorderen  ExtremlUt. 

Die  Gliedmaaaseniierven  der  Urodelen  variiren  bei  den  verschiedenen 
Species  und  bei  TerachiedeneD  Individuen  derselben  Art  beträchtlich.  Diese 
Variabilität  ist  bedingt  durch  die  verschiedene  Aosbildnng  der  Anastomosen 
einerseits  im  Flexas  brachialis  und  lumbosacralis,  andererseits  ao  den 
distalen  Extremitätenabschnitten  zwischen  Beuge-  und  StrecknerreD  dmtdi 
das  Spatiam  interosseom  hindurch.  An  der  vorderen  Crliedmaasse  finden 
sich  im  AUgemeineu  zwei  Strecknerven,  die  unter  dem  U.  anconaeus  scapn- 
laris  auf  die  Streckseit«  des  Oberarmes  kommen.  Sie  liegen  in  cranio- 
oandaler  Richtung  neben  einander  und  sollen  im  Folgenden  als  Extensori  us 
cranialis  und  candalis  mit«rscMeden  werden.  Nor  bei  Triton  cristatns  nnd 
taeuiatus  konnte  ich  trotz  wiederholter  Fräparation  der  recht  zarten  vorderen 
Extremitäten  nur  einen  Strecknerv  finden,  der  in  seinem  weiteren  Verlaufe 
dem  cranialen  Strecknerv  der  übrigen  untersnchten  Formen  entspricht 
Er  giebt  einen  stärkeren  Ast  fflr  die  Köpfe  des  Anoonaens  ab. 

Fürbringer  bezeichnet  die  beiden  Nerven  als  N.  radialis  profandos 
und  superficialis,  Osawa  als  N.  radialis  superior  und  inferior. 

K.  exteusorius  cranialis  (1)  ist  immer  etwas  stärker  als  der  caudale 
Strecknerv.  Er  verhält  sich  bei  allen  Formen  ziemlich  gleich  während 
seines  Verlaufes  am  Oberarm.  Zwisdien  M.  anconaeus  lateralis  und  hamero- 
antebracbialis  (ha)  läuft  der  Nerv,  bedeckt  von  der  starken  Vena  lateralis 
(Osawa)  herab  und  giebt  dabei  etUche  feine  Aeste  an  den  lateralen  Kopf 
des  Anconaeus  ab.  Wie  er  den  M.  radialis  extemus  (re)  erreicht,  giebt  er 
zunächst  einen  constanten  Hautast  ab,  der  an  der  radialen  Seite  des  Vorder- 
armes abwärts  zieht,  dabei  die  Haut  der  Streckseite  des  Vorderarmes  ver- 
aorgt,  um  dann  als  Hautnerv  des  ersten  und  der  radialen  Seit«  des  zweiten 
Fingers  zu  enden.  Dabei  findet  immer  eine  r^elmässige  diohotomische 
Verzweigung  statt  Im  Bereich  des  Handgelenkes  nämlich  giebt  dieser 
radiale  Hautnerv  des  Vorderarmes,  den  ich  im  Anschluss  an  Osawa  als 
X.  dorsalls  manne  radialis  (3)  bezeichne,  znnächst  einen  Hautnerv  an  die 
radiale  Seite  des  Daumens  ab,  kreuzt  dann  den  M.  abductor  und  extensor 
digiti  I,  am  sich  in  der  Hautfaite  zwischen  1.  and  2.  Finger  in  die  Haut- 
nerven  der  zugewandten  Seiten  der  beiden  ersten  Finger  zu  theilen. 

Der  craniale  Strecknerv  geht  nach  Abgabe  des  N.  doraalis  manos 
radialis  um  das  proximale  Ende  des  Radius  herum,  bedeckt  vom  M.  radialis 
extemus.  Er  beschreibt  dabei  eine  sehr  steile  halbe  Spiraltour  am  den 
Radius,  wie  das  noch  bei  zwei  Nerven  der  unteren  Extremität,  dem  N.  femoralis 
und  peronaeus,  beschrieben  werden  soll.  Auf  der  dorsalen  Seite  des  Unter- 
armes verhält  sich  der  Nerv  bei  den  einzelnen  der  vier  Formen  versdiieden. 
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Bei  NecturoB  maonlosus  {Yig.  1,  Taf.  XXII)  dorohbricht  der  Nerv 
die  Sabetanz  des  H.  radialis  rateraus,  versorgt  ihn,  nnd  li^  dann  im  Spatiam 
ittteroBSeiim,  bedeckt  vom  M.  humerometacarpalis,  den  ei  gleiehEoÜB  versoi^ 
Im  Berdobe  des  unteren  Badinsendes  empfängt  er  einen  dünnen  Ast  vom 
oandaleo  Strecknerv,  giebt  dann  einen  gemeinsamen  Äst  znm  Abdnctor 
nnd  Extensor  digiü  I  ab  and  endet  als  Hantnerv  der  zagewandten  Seiten 
des  2.  und  3.  Fingers. 

Bei  Salamandra  maculosa  (Fig.  3,  Taf.  XXII)  liegt  dei  Nerv  anf  der 
dorsalen  Seite  des  M.  pronator  [p)  ulnar  von  dem  ein  Stück  auf  der  Streck- 
seite des  M.  Pronator  verlanfeaden  N.  medianus,  ohne  mit  ihm  eine  Anasto- 
mose einzngehen.  Er  giebt  einen  stärkeren  Ast  an  den  caudalen  Streokneir 
ab  oud  verhält  sich  im  neiteren  Verlaufe  so  wie  bei  Nectnms.  Osawa 
bezeichnet  diesen  Nerv,  sobald  er  die  dorsale  Seite  des  Handgelenkes  fiber> 
schreitet,  als  N.  dorsalis  maniis  intermedios  (4).  Ich  bin  ihm  in  dieser 
ganz  zweckmässigen  Bezeichnung  gefolgt 

Bei  Triton  cristatus  (Fig.  5,  Taf.  XXII)  emp^gt  der  craniale  Streck- 
nerv von  dem  anf  der  dorsalen  Seite  des  M.  pronator  (/>)  verlaufenden 
N.  medianus  ane  ziemlich  starke  Anaetomoee.  Tor  dem  Handgelenk  theUt 
er  sich  in  zwei  Stämme,  N.  dorsalis  manos  intermedins  (4)  und  N.  dorsalis 
manoB  ulnaris  (5).  Der  eratere  versoigt  die  zugewandton  Seiten  des  2.  and 
3.  Fingeis,  der  letztere  die  drei  noch  fibrigen  Fingerseiten. 

Bei  Siredon  pisoi  formis  (Fig.  6,  Taf.  XXII)  ist  der  craniale  Streck- 
nerv im  Berdohe  des  Unterarmes  ziemlich  sdiwach.  Er  geht  mit  beiden 
Bengenerven  Anastomosen  ein  in  wechselnder  Art  Der  N.  medianus  (12), 
ram.  profandus  nervi  brachiaUs  longi  inferioris  (Fürbringer),  geht  durch 
das  Spatium  interosaeum  auf  die  dorsale  Seite  des  M.  pronator,  am  erst  vor 
dem  Handgelenk  wieder  die  Beugeseite  zu  erreichen.  Am  unteren  Ende  des 
Zwischenknochenraumes  giebt  er  einen  starken  Ast  ab,  mit  welchem  sich  der 
(auniaie  Streckuerv  der  Art  vereinet,  dass  der  Ast  des  Medianus  als  Fort- 
setzung des  Extensorius  cianialis  erscheint  Wo  Beuge- und  Stiecknerv  sich 
treffen,  anastomosirt  noch  ein  dünner  Ast  des  N.  ulnaris  (1 3),  der  auch  eine  ganz 
kurze  Strecke  den  Zwischenknochenraum  betritt.  Diese  beiden  Anastomosen 
erinnern  an  die  Yerhältnisse,  welche  Osawa  bei  Gryptobrauohus  als  Plexus 
antebraehialis  beschreibt  Der  aus  den  Anastomosen  hervorgehende  Nerv 
theilt  sich  dann  wie  bei  Triton  in  einen  N.  dorsalis  manus  intermedios  (4) 
und  oluaiis  {S). 

N.  extensorius  caudalis  (2).  Der  zweite  oaudal  gelegene  Strecknerv 
ist  im  Allgemeinen  schwächer  als  der  craniale  und  bei  den  eiazelnen  Formen 
ganz  verschieden  ansgebüdet 

Bei  Nectorus  verläuft  der  Nerv,  in  die  Substanz  des  ii.  anconaeus  ein- 
gebettet, den  er  zum  giüssten  Theil  versorgt,  fast  parallel  dem  gleich  starken 
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cranialeD  Streoknerr.  Am  untfiren  Bande  des  M.  anconaeua  lateralis  kommt 
er  heraus,  übOTkreuzt  den  Anaatz  des  M.  bumerometaoarpalis  in  der  Ge- 
lenklinie  zvisdieQ  Hnmenis  und  Oleoranon  und  kommt  so  an  die  olnate 
Seite  des  M.  ulnaris  externus.  Hier  giebt  er  einen  Hautast  Mr  die  ulnare 
Seite  des  UnteiarmB  ab,  der  als  Hautnerv  der  ulnuen  Seite  des  4.  Fingers 
endet  Der  caudale  Strecknerv  durchbohrt  dann  den  M.  nlnaria  extemns, 
versorgt  ihn  dabei  mit  motorischen  Aesten,  und  liegt  im  Zwi84dienkDodMo- 
ranm  ulnar  neben  dem  cramalen  Strecknerv,  giebt  an  diesen  eine  Ana- 
stomose ab  und  endet  als  N.  doisalis  manns  ulnaris  (5),  der  die  Haat  der 
zugewandten  Seiten  des  3.  imd  4.  Fingers  versorgt 

Bei  Salamandra  ist  der  Verlauf  am  Oberarm  ein  ähuli(dier.  Am  Unter- 
arm geht  der  Nerv ,  unter  dem  U.  ulnaris  extemns  um  das  proximale 
Ulnaende  herum,  empfängt  eine  Anastomose  vom  cramalen  Streoknerv  und 
endet  als  N.  dorsalis  manus  ulnaiis  (5),  die  3  ulnaren  Fingersateo  ver- 
sorgend. 

Bei  Triton  fehlt  der  eaudale  Streoknerv. 

Bei  SiredoD  ist  er  beträchüii^  schwächer  als  der  craniale.  Noch  vor 
seinem  Durchtritt  unter  dem  U.  anoonaene  scafrularis  giebt  er  zwei  iai^ 
Hautnerven  an  die  Streckseite  der  oberen  Extremität  ab,  von  denen  einer 
bis  gegen  die  Handwurzel  herabreicht  Der  caudale  Strecknerv  versorgt 
dann  den  M.  anoonaeus,  kommt  am  unteren  Rande  des  lateralen  Kopfee 
des  letzteren  heraas,  um  als  Hautnerv  des  UnteTarms  zu  enden. 

Nectums  und  Salamandra  stehen  also,  was  die  Nervenvertbeilung  an- 
belangt, in  einem  gewissen  Q^ensatz  zu  Triton  und  Siredon  insofern,  als 
sich  keine  Anastomosen  zwischen  den  Beuge-  und  Strecknerven  in  ihrem 
Verlaufe  an  der  Extremität  finden.  Gleiches  wird  auch  an  der  onteren 
Gliedmaasse  gezeigt  werden  können. 

Die  StrecbDerren  der  hinteren  Eztremitftt 

Auch  an  der  hinteren  Extremität  sind  zwei  Streckserven  vorhanden, 
der  N.  femoralis  und  der  N.  peronaeus.  Der  eietere  ist  nach  Färbringei 
prozonal,  indem  er  vor  dem  Itenm  herabzieht;  der  letztere  geht  mit  dem 
N.  tibiaUs,  dem  Beugenerven,  zu  einem  Stamm  vereinigt,  hinter  dem  Darm- 
bein herab ;  das  ist  der  metazonale  N.  ischiadicns.  Interessant  ist  die  Ait, 
wie  sich  die  Spinalnerven  an  der  Bildung  dieses  prozonalen  und  meta- 
zonalen Nervenstammes  betbeiligen. 

Babl  betont,  dass  „die  feste  Verbindung  des  BeckengArtels  mit  der 
Wirbelsäule,  die  selbst  wieder  eine  Folge  der  Sohiebefunotion  dieser  Ex- 
tremität ist",  die  Theilung  des  Strecknerven  bewirkt  Diese  Theüung  des 
Nerven  bleibt  erhalten,  ob  nun  der  Plexus  lumbosacraUs  sidi  aus  6em 
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lt>.  bis  18.  Spinalnerv  zueamnieni^tzt,  wie  bei  Siredou,  oder  aus  dem  19. 
bis  21.  Spinalnerv,  wie  es  bei  Nectoras  der  Fall  ist 

Bei  Neoturus  findet  eine  candale  Verschiebung  des  Plexus  lumbo- 
sacralis  um  3  Spinalnerven,  also  um  3  Röckenmarkss^mente  statt,  gegen- 
über Salamandra,  Siredon  und  Triton,  bei  welchen  der  16.  bis  18.  Spinal- 
nerv den  Plexus  lombosaeralis  bilden.  Ciyptobnuichus  steht  in  der  Mitte, 
indem  der  17.  bis  20.  Spinalnerv  —  soweit  ich  es  den  Zeichnungen 
Oaawa's  entnehme  —  an  der  Plezosbildnng  sich  bethetUgt.  Die  vordere 
Extremität  wird  immer  von  den  gleichen  Spinaberven  veiBorgt  —  im  All- 
gemmnea  2  bis  5,  wie  aus  der  Zusammenstellung  Pürbringer'B  zu  ent- 
nehmen ist  Die  hintere  Extremität  zeigt  also  bei  den  höher  stehenden 
Formen  eine  Verschiebung  in  cranialer  Richtung.  Neeturus  wird  allgemein 
als  eine  sehr  tief  stehende  Form  betrachtet  Damit  steht  die  mit  der 
Verlängerung  des  Rumpfes  verbandene  mehr  caudale  Anheftung  der  Ex- 
tremität in  Zusammenhang. 

Der  N.  femoralis  (6)  entspringt  zusammen  mit  dem  N.  obturatorios 
aus  den  cranialen  Stämmen  des  Plexus  lumbosacralis,  Iti.  und  17.  Spinal- 
nerv bei  Salamandra,  Tiiton  und  ^edon,  19.  bei  Nectunia.  Sab- 
peritoneal  zieht  er  zu  der  Stelle,  wo  die  Aponeurose  der  Bauchmu^eln 
sich  an  die  Fasele  des  M.  puboischiofemoralis  interaos  anheftet.  Bin  bis 
zwei  Hautnerven  entspringen  da  von  ihm,  duiohsetzen  die  Aponeurose  der 
Bauchmuskeln,  um  bei  Siredon  die  ganze  Streckseite  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels bis  in  die  G^nd  des  Fusagelenhes  mit  zahlreichen  Aesten  zu 
vNW^en.  Dann  dringt  der  N.  femoralis  in  den  M.  puboisohiofemoralis 
internus  ein  und  hegt  bedeckt  von  dem  Muskel,  dem  er  einige  Aeste  ab- 
giebt,  unmittelbar  am  Oberschenkelknochen.  Er  schlingt  sich  um  das 
proziBiale  Ende  der  Diaphyse  des  Femur  in  einer  ähnlichen  halben  Spiral- 
tour herum,  wie  der  N.  peronaeus  um  die  Fibula  und  der  craniale  Streok- 
nerv  um  den  Radius.  Humphry  nennt  die  beiden  letzteren,  den  Radialis 
und  Peronaeus,  sehr  bezeichnend  „muscolo-spiralnerve".  Der  gleiche  Ver- 
lauf der  drei  Nerven  um  die  Diaphyse  eines  langen  Knochens  ist  sehr  auf- 
fallend und  dürfte  wohl  eine  gemeinsame  Ursache  haben.  Rabl  führt 
das  eigenthtkmtiehe  Verhältniss  zwischen  N.  raditüis  und  Radios,  N.  peronaeus 
und  Fibola  auf  die  Winkelstellni^  der  Extremitäten  zurück.  Man  könnte 
an  eine  Anpassung  des  Nervenverlaufes  an  den  Gelenksmechanismus  denken 
derart,  dass  eine  m^ücbst  geringe  Zerrung  des  Nerven  bewirkt  werde. 

Der  K.  femoralis  zieht  dann  in  der  Furche  zwischen  U.  pabotibialis 
und  M.  puboiachiofemoialis  internus  herab,  bedeckt  von  der  Vena  femoralis 
lateralis  (Osawa),  und  kommt  im  Bereiche  des  Kniegelenkes  unter  die 
Haut  tu°  dann  die  titäale  Seite  des  Unterschenkels  und  der  1.  Zehe  und 
mit  önem  Aste,  der  den  Abductor  und  extensor  digiti  I.  überkreuzt  "■^'^^ 
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die  zugewandten  Seiten  der  I.  and  2.  Zehe  zu  versoi^iL  Osawa  orant 
den  Kerv  N.  sapbenus.  Er  entspricht  dem  N.  dorsalis  manos 
radialis  vorne  and  ich  will  ihn  als  N.  dorsalis  pedis  tibialis  (8) 
bezeichnen. 

Der  N.  peronaens  (7)  ist  ein  verschieden  starker  Ast  des  N.  ischiadiens, 
der  in  seiner  Stärke  abhängig  ist  von  den  Anastomosen,  die  am  Unter- 
schenkel zwischen  ihm  und  dem  N.  tibialis  mediahs  in  ähnlicher  Wöae 
stattfinden,  wie  zwischen  Radialis  und  Medianus.  Er  zieht  an  der  dem 
Femoi  zugekehrten  Seite  des  U.  ileofibularis  herunter,  versorgt  den  Mnakd 
nnd  geht  dort,  wo  sioh  dieser  burzsehnig  an's  Fibulaköpfchen  anheftet,  in 
scharfer  Biegung,  bedeckt  vom  M.  peronaens,  um  die  Fibula  herum,  nm 
dann  im  Spatinm  interosseom,  bedeckt  vom  M.  femorometatusalis,  seine 
Aeete  abzugeben.  Der  Verlauf  nm  die  Fibula  wiederholt,  wie  schon  er- 
wähnt, den  Verlauf  dee  N.  femoralis  um  den  Oberschenkelknochen.  Bei 
Nectums  und  Salamandra  fehlen  Anastomosen  mit  den  Beogenerren  vome 
ebenso  wie  hinten. 

Auf  der  dorsalen  Seite  des  schief  von  der  Fibula  zur  Tibia  absteigenden 
M.  Pronator  verhält  sich  der  N.  peronaeus  bei  den  verschiedenen  Formen 
verschieden. 

Bei  Necturue  (Fig.  9,  Taf.  XXII)  zieht  der  Nerv,  begleitet  von  der 
A.  interossea  im  Zwisohenknochenraum  herab,  versorgt  den  M.  labialis, 
femorometatarsalis  und  peronaeus  und  theilt  sich  am  proximalen  Bande 
des  Tarsua  in  zwei  Aeste,  von  welchen  der  übiale  den  Abductor  und 
Exteusor  digiti  I.  mit  einem  gemeinsamen  Aste  versorgt  und  als  Hautoerv 
der  zugewandten  Seiten  der  2.  und  3.  Zehe  endet;  der  fibnlare  veiBorgt 
die  zugewandten  Seiten  der  3.  und  4.  Zehe  und  die  entsprechenden  bnizen 
Strecker.  Der  Hsutnerv  für  die  fibulare  Seite  der  4.  Zehe  geht  schon  in 
der  Höhe  des  Kniegelenkes  mit  zwei  Wurzeln  vom  N.  peronaeus  ab  und 
zieht  längs  der  fibularen  Seite  des  Unterschenkels  herab. 

Bei  Salamandra  (Fig.  11,  Taf.  XXH)  finden  sich  auf  der  dorsalen 
Seite  des  M.  pronator  zwei  Nerven,  ein  dorsaler  Ast  des  N.  tibialis  und 
der  N.  peronaeus.  Beide  gehen  keine  Anastomosen  mit  einander  ein. 
Schon  hoch  oben  im  Zwischenknooheniaum  theilt  sich  der  N.  peronaeus  in 
zwei  Aeste,  einen  N.  dorsalis  pedis  intermedins  (9),  der  mit  zwei  Aesten 
die  zugewandten  Seiten  der  2.,  3.  nnd  4.  Zehe  versorgt,  nnd  in  einen 
N.  dorsalis  pedis  fibularis  (10)  für  die  übrigen  Zehenseiten. 

Anders  sind  die  Verhältnisse  bei  Triton  und  Siredon.  Hier  finden 
sich,  ähnlich  wie  an  der  vorderen  Extremität,  Anastomosen  zwischen  dem 
N.  peronaeus  und  dem  N.  tibialis  mediahs. 

Bei  Triton  (Fig.  12,  Taf.  XXII)  geht  der  mediale,  zi^luch  stärkere 
Stamm  des  Beugenerven  durch  das  Spatium  interosseum  auf  die  dersale 


D.qit.zeaOvGaOt^lc 


Zdb  Anatomie  dbb  UbodblenextbbhitIt.  S97 

Seite  des  U.  pronator,  giebt  da  eine  starke  Anastomose  an  den  N.  peronaeua 
ab  ond  verläsat  am  proximalen  Band  der  Fnssvanel  wieder  die  doraale 
Säte,  um  in  die  Planta  zn  ziehen.  Der  bo  verstSikte  N.  peronaeus  theilt 
doh  in  einen  N.  dorsalis  pedis  intennedina  (9)  und  fibolaris  (10),  die  sich 
so  wie  bei  Salamandra  im  weiteren  Terlaafe  verbalton. 

Siredon  (Fig.  13  nnd  14)  z^  Verbältniase,  die  denen  bei  Crypto- 
bnmohos  äbnliob  sind.  Der  starke  N.  tibiaüs  theilt  sich  am  Oberäcfaenkel 
in  zwei  St&mme,  tod  wel<Aen  der  dne  eineo  lai^n  dflnnen  Hantnerr  an 
die  Bengeseito  des  Unteischenkets  and  die  tibiale  Seito  der  1.  Zehe  abgiebb 
Dann  vereinigen  sich  beide  Stämme,  am  sioh  in  der  Eniefcehle  wieder  in 
einen  tibialen  und  tbularen  Ast  za  theileo.  Der  fibnlare,  der  N.  tibi&Iia 
lateralis  von  Osawa,  bleibt  immer  auf  der  Beogeseite;  der  tibiale  aber, 
der  Tibialis  medialis  von  Osawa  (11),  geht  durch  dasSpaÜum  interosseum 
auf  die  dorsale  Seito  des  tf.  pronator  {p),  giebt  zwei  schwache  Anastomosen 
an  den  N.  peronaeos  ab  und  entsendet  dann  einen  starken  Nerv,  der  über 
die  Fuaswnrzel  zieht,  den  Abduotor  und  Eztensor  halluois  versorgt  nnd  als 
N.  dorsalis  pedis  intormedins  (d)  mit  zwd  Aesten  die  zugewandten  Seiten 
der  2.,  3.  nnd  4.  Zehe  versoi^  Vor  dem  Os  intermedium  geht  der 
N.  tibialis  medialis  wieder  in  die  Planta,  um  hier  mit  dem  Tibialis  lateralis 
den  plantaren  Kenrenbt^eD  zu  bilden.  Der  N.  peronaeos  versoi^  als 
Dorsalis  pedis  fibolahs  (10)  die  restlichen  Zebenseiton.  Der  dorsale  Ast 
des  N.  tibialia  mediaUs  entspricht  dem  von  Osawa  bei  Cryptobranchus 
beschriebenen  N.  tibialis  dorsalis,  versorgt  ebenso  wie  dieser  den  U.  tibialia 
und  femorometatarsalis  und  ist  nur  in  seinem  Abgang  etwas  mehr  distol 
gerüokt 

So  finden  sich  also  auf  der  Streokseito  von  Hand  and  Fuss  drei 
Nerven:  vorne  ein  Dorsalis  manos  radialis,  iutermedios  und  ulnaris,  hinton 
ein  DorsaUs  pedis  tibialis,  intormedins  und  fibularis.  N.  dorsalis  manus 
radialis  und  N.  dorsalis  pedis  tibialis  entsprechen  einander 
vollkommen.  Wenn  mau  von  Necturus  absieht,  ist  das  G-leiche 
auch  zwischen  dem  ulnaren  und  fibularen  Hantnerv  der  Fall. 
Der  Dorsalis  pedis  intermedius  aber  hat  bei  den  fünfzehigen 
Formen  zwei  Aeste,  um  vier  Zehenseiten  zu  versorgen,  während 
der  entsprechende  Nerv  der  vorderen  Extremität  nur  zwei 
Fingerseiten  versorgt 

Zar  Ei^&nzang  sei  es  mir  gestattet  einige  Angaben  von  Osawa  Ober 
Cryptobranchus  japonicos  nnd  von  Eisler  über  Menopoma  Alleghaniense 
anzofOhren,  Formen,  die  ich  selbst  nicht  untersucht  habe.  Ich  will  nur 
das  auf  die  erste  radiale  und  tibiale  Zehe  Bezügliche  erwtUinen. 

In  sein»  aosführlichen  Monographie  über  Crytobranchus  beschreibt 
Osawa  vorne  nnd  hinten  einen  M.  extensor  digitorum  lougus,  der  zu 
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allen  Zeben  eine  br«it«  bis  an  die  Endphalanx  reichende  Sehne  schiokL 
Eünen  gleichen  Huskel  nennt  Eieler  bei  Menopoma  Extonsor  digii  oammasis 
lODgns,  ond  bei  Amphioma  konnte  ich  gleicbEalls  einen  alle  Zehen  be- 
herrschenden gemeinsamen  langen  Strecker  nachweisen.  Dadurch  ontar- 
scheiden  sich  die  drei  letztgenannten  Formen  wesentlich  von  den  vier  früh« 
beechriebeneii.  Die  SolldeIsteUuI^;  der  I.  radialen  und  ütHalen  Zebe  wird 
dadnroh  verwischt 

Yon  kurzen  Moskeln  erwähnt  Osawa  vorne  einen  M.  abdnotor  digiti 
secnndi,  hinten  einen  M.  abdnctor  et  eztensor  halkois.  Ersterer  wird  ge- 
kennzeichnet ab  „ein  relativ  grosset  Muskel,  welcher  vom  distalen  Ende 
der  Ulna,  sowie  vom  ulnare  ausgeht  ond  nach  einem  eobrägen  Yerianf 
fiber  den  HandrOoken  an  die  Fasde  des  radialen  Bandes  der  Handwnnel, 
sowie  an  die  Dorsalfosoie  des  zweiten  Fingers  sieh  ansetzt".  Innervatün 
vom  Ram.  dosalis  manns  intermedins.  Von  der  hinteren  Extremit&t  giebt 
Osawa  an,  dass  der  Mnskel  entspringt  „vom  distalen  Ende  der  Fibnla, 
vom  Fibnlare ,  Intennediom  nnd  Centrale ,  um  sich ,  nach  einem 
sehnen  Verlauf  über  den  Fuesrüeken,  theils  an  die  tibiale  Fläche  des 
Tarsale  I,  die  Basis  des  Metatarsale  I,  anzusetzen,  theils  aber  als  ein 
Sehnenblatt  in  die  Bildang  der  Dorsalaponeuroee  der  ereten  Zehe  ein- 
zi^ehen.  Innervation:  N.  tibialis  dorsalis."  Beide  Muskeln  zeigen  vome 
und  hinten  also  fost  das  gleiche  Verhalten  nnd  doch  werden  sie  ganz  ver- 
schieden bezeichnet.  Dazu  st^t  noch  Osawa  vom  Abductor  digiti  secnndi 
vome:  „Da  ich  den  Muskel  dem  Abductor  et  eitensor  hallnois 
proprins  bei  Hatteria  homolog  halte  und  da  femer  die  Benennong  dei 
angeführten  beiden  Autoren  (Humphrj,  Hoffmaun)  nicht  zatireffend 
erscheint,  so  babe  ich  mir  erlaubt,  einen  neuen  Namen  für  diesen  Mnskel 
vorzuschlagen." 

Ich  glaube,  dass  das  obige  ,4i&ll<icis"  ein  Druckfehler  ist  für  „pollicis". 
Jedenfalls  ze^  es,  dass  Osawa  die  Homologie  des  vorderen  nnd  hinteren 
Abductor  bei  Cryptobranchus  ebenso  fühlt,  wie  er  ja  im  Anbange  zur 
Arbeit  über  Hatteria  punctata  den  Abductor  und  Extensor  pollicis  lougns 
den  gleichen  Muäeln  des  Hallux  homolog  setzt 

Ausserdem  sind  bei  Cryptobrancbnü  vome  vier,  hinten  fünf  kone 
Extensoreo  vorhanden,  die  mit  den  Sehnen  des  langen  Exteosors  za  einer 
Dorealaponeuiose  verschmehen.  Hier  schliesst  sich  also  der  kurze  Extensor 
der  1.  Zehe  nicht  so  enge  an  den  Abductor  an,  wie  ich  es  früher  be- 
schrieben habe. 

Eines  ist  aus  dem  Qanzeu  zu  entnehmen,  dass  eigenthch  kein  Grund 
vorliegt,  warum  Osawa  vome  von  einem  Abductor  digiti  II  spricht,  also 
einen  Verlust  des  I.  Fingers  annimmt 
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Aach  die  YertheOang  der  Hantoerren  füi  die  dorsale  Seite  der  1.  Zehe 
ist  Tiffne  und  hinten  ao,  wie  ich  sie  früber  bestduieben  habe;  ein  N.  radialis 
aaperficiahs  vorne,  der  als  Bam.  dorsaUs  manua  radialis  die  I.  und  die 
zugewandte  Seite  der  2.  Zehe  versorgt;  ein  N.  saphenns  hinten,  der  mit 
drei  Aesten  sich  so  vertfaeilt  wie  der  oben  geschilderte  N.  dorsalis  pedis 
tibialis.  Nor  finden  sich  im  Bereiche  der  zweiten  Zehe  vorne  und  hinten 
Anastomosen  mit  dem  mittleren  Hantnerv,  die  ich  bei  meinen  Formen 
niebt  gesehen  habe. 

Henqwma  besitzt  nach  Eisler  wie  Ciyptobrantäms  vome  mid  hinten 
einen  Extensor  digitonun  commanis  longos,  der  tnr  Endpbaianz  jeder  Zehe 
eine  lange  Zehe  sendet,  sioh  aber  ausserdem  noch  mit  zwei  Sehnenzipfeln 
an  den  Omndfiäohen  der  Mittelhand-  and  Mittelftissknochen  anheftet 

Von  den  knizen  Handstreokem  werden  zwei  Schichten  daigestellt,  eine 
oberfliohüohe  und  eine  tiefe.  Die  oberflächliohe  Schicht  zer^t  wieder 
in  zwei  Gmppen,  eine  „stärker  heranagehobene"  radiale,  beatefaend  ans  einem 
Abdnctor  metacarpi  II.  und  einen  Extensor  dig.  IL  brevis  superficialis,  und 
eine  ulnare,  welche  den  Extensw  brevis  snperfloialis  digiL  III  bis  V  um- 
fasst  und  eine  einheitliche  Muskelplatte  darstellt  Die  tiefe  Sohioht  ist  die 
wen^  difi'erenzirte  Hoskelmasse  des  Extensor  brevis  digit  II  bis  IV 
profundus. 

Am  Fusaräcken  findet  Eisler  drei  Muskelsohiohten.  Einen  Extensor 
digitonun  brevis  superficialis,  „eine  breite  dänne  Muskeli^atte,  die  nur  am 
Tibialiand  eine  klüftigere  und  bestimmtere  Ausbildni:^  gewonnen  bat 
Diese  Raudportion  entspringt  vom  distalen  Ende  der  Fibula  und  vom 
Intermedinm  und  geht  tibial  an  die  Basis  des  Metataisale  I,  ausserdem 
aber  mit  ganz  schmaler  Sehne  an  die  gemeinsame  Strecksebnenplatte  und 
tibial  an  die  lange  Sehne  zur  ernten  Zehe".  Ich  habe  die  Stelle  in  extoiso 
mitgetbeilt,  weil  ich  glaube,  dass  auch  hier  eine  Andeutung  eines  Abduotor 
und  Extensor  der  ersten  Zehe  vorhanden  ist 

Attsserdem  wird  dann  noch  ein  Extensor  digitonim  brevis  medius  and 
profundus  genannt,  die  als  geschlossene  Mnsfcelmasse  an  die  gemeinsame 
Strecksebnenplatte  ioseriien. 

Eisler  meint,  dass  an  der  vorderen  Extremität  „das  Vorhandensein 
des  Abduotorbtlndels  an  dem  radialen  Muskel  der  ob^ächlichen  Lage  als 
ein  Hinweis  anf  den  Ausfall  eines  ersten  Fingers  aufgefasst  werden  kann". 
Damit  sucht  er  die  zuerst  von  Gegenbanr  aufgestellte  Behauptung  zu 
beweisen,  dass  den  Urodelen  der  Daumen  fehle. 

Qegenbaur  sagt  im  ersten  Hefte  der  „Untersnobungen  zur  ver- 
glüohenden  Anatomie  der  Wirbelthiere":  „Da  bei  den  ungescbwänzton 
Amphibien  mit  vierfingrigen  Vorderextremitäten  der  iunusto  Finger  oder 
Daumen  verkümmert  und  schwindet  —  wie  das  bei  den  nngeeohwänzten 
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AmphibieD  sich  eiweisen  lltBBt  —  so  ist  66  der  zweite  and  dritte  Meta- 
oarpueknocbeD ,  den  wir  an  einem  einzigen  Carpalstüok  befestigt  finden, 
während  der  vierte  and  fünfte  ein  eigenes  Garposetdok  besitzt" 

Rabl's  üntersQohungen  haben  gezeigt,  dass  auch  an  der  hintena 
Eitremität  der  I.  ond  IL  Metatarsalknochen  nur  eines,  und  zwar  dss  erste 
Tarsale  berflhren.  Auch  da  müsste  man  an  onen  Yerlost  der  ent» 
Zehe  denken. 

Und  sollte,  was  Oegenbanr  vom  Prähallux  sagt  —  als  Stütze  der 
Anaioht,  dass  dieser  eine  sechste  Zehe  sei,  kftime  nur  die  äossere,  gua 
oberflächliche  Aehnlichkeit  genommen  werden  — ,  nicht  auch  vom  Prä- 
pollex  'gelten? 

Baar  nennt  den  Fiähallox  eine  „seoondiie  Bildang".  Der  Prs^iolki 
ist  oft  mdimentär,  dass  ei  den  gleichen  Eindruck  madit. 

Wenn  nach  Eisler  der  Abdnotor  au  der  vorderen  Extremität  anf  den 
Verlust  des  Daumens  hindeutet,  dann  mnss  man  an  der  hinteren  Extremitit 
mit  5  Zehen  aas  dem  Vorhandensein  eines  gleich  gestalteten  Abduotors  den 
gleichen  Schluss  ziehen,  nämlich  dass  auch  hier  die  erste  tibiale  Zebe  vor- 
loren  gegangen  ist  Eisler  nimmt  auch  an,  dass  „den  ürodelen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nat^  bereits  eine  Zehe  am  tibialen  Fossnuide  verloien 
gegai^en  ist". 

Eebrer  hat  ein  kleines  EnorpelstQckohen  an  der  radialen  Seite  dee 
CarpQS  von  Cryptobranehos  gefunden  und  dieses  als  einen  Beet  eines  Pii- 
poUex  bezeichnet  Dem  ist  schon  Baur  entgegengetreten  and  Osava, 
der  von  CryptobraiH^as  9  rechte  und  10  linke  Carpi  untersuchte,  &nd  dw 
radiale  acoessorische  Knorpslstüok  rechte  in  vier,  links  nur  in  drei  Fälleiu 
Er  hält  es,  da  es  ganz  in  Sehnenmasse  eingebettet  ist,  fitr  ein  Sesambein. 

Am  Fusse  ist  selbst  ein  solches  Sesambein  an  der  tibialen  Seite  nieU 
gefunden  worden.  Für  den  Verlast  eines  kleinen  Fingers  oder  einer  kl&aa 
Zehe  finden  sich  gar  keine  Anhaltspunkte. 

Die  Befunde  Eisler's  an  der  vorderen  Extremität  von  Salamandn 
habe  ich  schon  besprochen.    lieber  die  hinteren  macht  er  keine  Angaben. 

Was  Brooks'  von  Nectunis  sagt,  habe  ich  an  den  einsohl^igen  Stellen 


ZusAmmenfassuDg. 

Die  Untersuchung  der  Streckseite  der  distalen  Extremitätenabsohniäe 
von  Nectunis,  Salamandra,  Triton  and  Siredon  haben  ergeben: 


'  Herr  Prof.  Eialer  wolle  mir  geaUtten,  ibm  ui  dieser  Stelle  bestens  ßr  di« 
Arbeit  von  Brooks  zn  duikeii,  die  ich  dnrefa  gütige  Vermitteliing  von  Hrn.Prof.Pfiebel 
von  ibm  erhielt. 
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1.  Der  lange  oberflächliche  Strecker  sendet  keine  Sehne  zu  den  Eud- 
Phalangen,  sondern  je  znei  stärkere  Sehnenzipfel  zu  den  Grundflächen 
des  2.  bis  3.  Fingers,  bezw.  der  2.  bis  5.  Zehe. 

2.  Der  erste  radiale  Finger  wird  ebenso  me  die  erste  tibinle  Zehe  nur 
Ton  zwei  eng  zusammen  gehörenden  Muskeln  der  tiefeu  kurzen  Strecker 
beherrscht.  Beide  Muskeln  werden  von  einem  gemeinsamen  Nerv 
versorgt 

3.  Die  Hantaerven  des  1.  und  der  zugewandten  Seite  des  2.  Fingers 
stammen  von  einem  radialen  Hautnerv.  Die  gleiche  Vertheilnng 
zeigt  ein  tibialer  Hautiierv  an  der  1.  und  2.  Zehe. 

Für  das  Fehlen  eines  ].  Fingers  sind  somit  keine  Beweise  erbracht. 
Die  Bauverhältnisse  des  Carpus  und  Tarsus,  die  Anordnung  von  Muskel 
und  Nerven,  die  Eutnickelungsgescbicfat«  sprechen  dafür,  dass  der  craniale 
Band  der  vorderen ,  pronirten  Extremität  dem  cranialen  der  binteren 
pronirten  Extremität  entspricht.  Bezeichnet  man  die  erste  tibiale  Zehe  als 
«rst«  oder  gittsse  Zehe,  dann  muss  man  auch  den  ersten  radialen  Finger 
ale  eisten  oder  als  Daumen  bezeichnen. 


1.  Ph.    \Xi.    Aatt.  Ablhlg. 
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Erklänuig  der  IbMldungen. 


Die  ZeiehoaDgeD  wnid»  mit  d«m  LnpenaUtiT  and  Zeicbeo&ppant  tob  Zbibb 
angefertigt.  Die  Hiukeln  wwden  durch  kleine  lateiniache  Bnalutaben,  die  SpinaltterveD 
durch  römi«che  Ziffeni,  die  Extremitätenerren  durch  u»bis^c  ZifTem  beieichnet 


a  =  BiKonaenB. 
r0  =  radialis  eitern  qb. 
ue  ==  aloaris  eiternc». 
km  =  bamerometMarpttlis. 
«6  «  abdcctor  digiti  I. 
tx  -3  exteiteores  breres. 
ha  =  horoeroutebrachialiB. 
p  =  pranator. 
pifi  u  paboisohiofemoralifl  ioterau. 


B  k  e  1  D. 

10  =  ileoextensoriiu. 
if  ^  ileoflbaiariB. 
fm  =  femorometatarsalia. 
p  =  peronaeiu. 
t  -  tibialis. 
pife  =  paboischiofemoralia  eiternns. 
pit  =  pnboiBehioübialia. 
pt  =  pnbotibialiB. 


..  =>  N.  eitenaoiioB  cnnialiB. 
,  „  candaÜB. 

I.  B  „  doraalia  maniu  radialis. 

intermedins. 
„      olnariB. 
1.  >  „  femandU. 
„  peronaens. 


=  N.  doraalia  pedia  tibiaUa. 
=  „        „  „     intermedin*. 

■  „        „  „     fibuloris. 
=  „  übialis  medialis. 

•^  „  medianos. 

■  ,.  Qlnaris. 
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All«  PigDr«D  stellen  lioke  ExtremitUen  dar: 
Vis,  !•    Nectanu  maealosus,    Tordere  Eitremitit,   oberflSohliob,  Vergr.  =  ',.' 


Fl«.  3. 

„ 

tief. 

Fig.S. 

Salunandro  maculou,     „ 

oberflächlich. 

Fir.  4. 

„ 

tief, 

Fig.  6. 

Triton  oriBtatna, 

.. 

Fif.  «. 

oberOäcblieh, 

Fig.  7. 

.. 

tief, 

Fl*r.  8. 

Nectnrns  maculoans,  hintere 

oberflttcblicb. 

Fig.  ». 

„ 

tief. 

FIgf.  1» 

Salamandra  macalosa,     „ 

., 

Pir  11- 

.. 

oberflfcshiioh. 

FlfT.  12 

IViton  oristatos. 

tief, 

FlK.  18. 

Siredoo  piteiformte 

oberflächlich,        ,. 

Fig.  U. 

.. 

tief. 

'  Die  angegebenen  Vergröasernngen  beziehen  sich  auf  die  ursprODglichen  Zeich- 
Qtmgen,  die  anf  der  Tafel  alte  um  '/,  verkleinert  wurden. 
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Arehie  f.  Änat.  u.  Pkya.     1904.    Anatom.  AbOilg. 

1  ^/r.  semilunaiis  deiära 


Fig.  4.    Das  Ätrioventiicularbiindel  dea  Septnms  v 
I  Vena  cera  sup. 


Fig.  5.     Das  Atrioventricularbündel  des  Sepliiins  vou  rechte  gesehen. 

Goo<^lc 
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